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O MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

- Historico e Localizacao Do Municipio

Santa Cruz do Rio Pardo, fundada em 20 de janeiro de 1.870, na confluéncia
do Rio Pardo com o Ribeirdao Sdo Domingos por homens vindos das Minas Gerais.
Entre eles Manoel Francisco Soares e Joaquim Manoel de Andrade, que juntamente
com seus familiares e outros criadores aqui se instalaram, vindos de Itapetininga e
Botucatu, em busca de melhores terras para pastagens do gado.

Até 1876, a freguesia de Santa Cruz do Rio Pardo pertencia ao municipio de
Lencdis, hoje Lencdis Paulista. Em razao do crescente povoado, tornou-se Vila, pela
Lei n°. 51 (Leis da Provincia de Sao Paulo). Finalmente, em 7 de marco de 1896
ganhou foros de cidade.

Tornou-se comarca por Decreto do Governo Imperial em 3 de janeiro de
1889. A instalacdo da Comarca, no entanto, sé se verificou em 1° de marco de
1890. O 1° Juiz de Direito da Comarca foi o Dr. José Augusto da Costa.

Entre 1890 e 1895 se instalou na cidade a Estrada de Ferro Sorocabana,
sendo sua principal artéria de vitalidade econ6mica, vindo a tornar-se grande
exportadora de café nos primeiros anos do século XX. A primeira igreja matriz foi
edificada no mesmo lugar da capela, tendo sido reedificada em 1907 por uma
Comissdo presidida pelo legendario Coronel Antonio Evangelista da Silva.

O primeiro prefeito a dirigir os destinos politico-administrativos da cidade foi
o Coronel Jodo Batista Botelho em 1901.

Tem como padroeiro o santo do dia da fundagdo “Sao Sebastido” e utiliza

como gentilico “santa-cruzense”.
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Localizagdo Do Municipio Na Regional De Marilia
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- Coordenadas Geopoliticas, Divisdao Administrativa Do Municipio E
Municipios Limitrofes

O Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo localiza-se na XI Regidao Administrativa, no
Centro - Oeste do Estado de Sdo Paulo situa-se na zona fisiografica denominada
sorocabana, as margens do Rio Pardo, com as seguintes coordenadas geograficas:
latitude sul 22 54'10”, longitude Wgr 49 37'49", altitude 467m do nivel do mar. Em
divisdo territorial datada de 1995, o municipio é constituido de 4 distritos: Santa

Cruz do Rio Pardo, Caporanga, Clarinia e Sodrélia.

Demografia
Na distribuicdo populacional por sexo na area de abrangéncia do municipio de
Santa Cruz do Rio Pardo podemos observar a predominancia da populacdo

feminina.
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Tabela populacdo residente no municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, por sexo
segundo faixa etaria.

TS T T T

Menor 1 ano 321 307 628
1adanos 1.128 1.149 2.277
5a39anos 1.536 1.457 3.033
10 a 14 anos 1.795 1.726 3.521
153 19 anos 1.842 1.737 3.579
20 a 29 anos 3.547 3.595 7.142
30 a 39 anos 3.084 3.261 6.345
40 a 49 anos 2.988 3.069 6.057
50 a 59 anos 2.385 2.585 4.970
60 a 69 anos 1.624 1.777 3.401
70 a 79 anos 907 1.121 2.028
80 anos e mais 355 585 940
TOTAL 21.512 22.409 43.921

Fontes: 2010 IBGE - Censos Demograficos

A distribuicdo da populagdo do municipio por faixa etaria e sexo constitui
importante informacdao para subsidiar o planejamento de acgdes na atencdo aos
ciclos de vida. As piramides populacionais representadas no grafico permitem a
visualizagdo da populagdo por faixa etaria e sexo no municipio de Santa Cruz do Rio
Pardo segundo censo IBGE 2010. A populagdo feminina supera a masculina em
apenas 2,66%, mas observa-se que até a faixa etaria de 19 anos a predominancia
é do sexo masculino, somente a partir dos vinte anos é que ocorre o aumento da
populagdo feminina.

A populacdo de Santa Cruz do Rio Pardo é formada em 49,33% de homens e
50,67% mulheres, dos quais 30,7% sao criancas e jovens na faixa etaria de 0 a 19
anos e 14,40% de pessoas tem idade de 60 anos ou mais. E interessante
verificarmos que dentre do percentual de 14,40% de pessoas de 60 anos ou mais,
31,84% possuem entre 70 e 79 anos de idade e 15,30% estad na faixa etaria acima
de 80 anos, o que demonstra que a longevidade da populagdo de Santa Cruz do Rio
Pardo é muito superior a da média nacional. A populacdo feminina tem maior
incidéncia na faixa etaria acima de 80 anos. A populacdo masculina tem maior
incidéncia na faixa etaria de 0 a 19 anos, pois ha um ndmero maior de nascidos
vivos do sexo masculino, na proporcao de 510 homens a cada grupo de mil
nascidos para 490 mulheres. Esse fato comeca a inverter acima de 20 anos, em
virtude de O&bitos do sexo masculino decorrentes de acidentes automobilisticos,

homicidios, etc.
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ESTRUTURA - CAPACIDADE INSTALADA, EQUIPAMENTOS E ASSISTENCIA
O acesso universal aos servigos de saude, além de ser uma garantia constitucional,
€ uma bandeira de luta dos movimentos sociais e passou a ser um dos elementos
fundamentais dos direitos de cidadania no Brasil. Por este motivo, um dos grandes
desafios do Sistema Unico de Salde (SUS) é o acesso da populacdo a acdes e
servigos de saude de qualidade.

O acesso qualificado se traduz na equidade, na humanizagdo do cuidado, na
integralidade da atencdo e no atendimento em tempo adequado as necessidades
individuais e coletivas. A adocao de modelo organizativo de agdes e servicos,
baseado em redes de atencdo, que favorecam a superacdo da fragmentacao
existente entre eles e o preenchimento de vazios assistenciais constituem o cerne
do esforco a ser empreendido nos préximos anos. Tal organizacdo deve permitir o
atendimento das necessidades de salde e o aperfeicoamento da gestdo, neste
incluidos a eficiéncia do gasto e o financiamento adequado.

Neste contexto, a estruturacdo e articulacdo da rede de atencao a saude visa a
organizacao do sistema, dentro de um modelo de atengdao com conceito amplo de
salde que direcione a intervencdo e resposta as necessidades de salde dos
usuarios.

Ao se reconhecer as caracteristicas das condigdes de salde e as condicdes sociais
dos usuarios, a singularidade do cuidado prestado, precisa estar organizada para
responder de forma qualificada aos problemas identificados. Para isto, & necessario
o fortalecimento de estratégias de cuidado que integre todas as esferas de atengdo
e que sejam compartilhadas e reconhecidas entre os servicos e as partes
interessadas - gestores, trabalhadores e usuarios. Entre elas, a SMS destaca a
necessidade de implementacao e fortalecimento da regionalizacdo, das redes de

atencdo, das linhas de cuidado e do acolhimento.

Quadro Cadastro de Estabelecimento de Saliilde em Santa Cruz do Rio Pardo

TIPO DE ESTABELECIMENTO MuniEis;:{ a Administrativa__
Central De Regulagéo 1 - 1
Centro De Atengdo Psicossocial — CAPS 1 - 1
Centro De Saude/Unidade Basica De Saude 5 - 5
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 2 7 9
Consultorio - 103 103
Hospital Geral - 2 2
Policlinica 1 - 1
Pronto Atendimento 1 - 1
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POPULACAQ ESTIMADA DO ANO 2016 - 44.375

MORTALIDADE (Fonte: Portal DATASUS)

Intemacgdes por Capitulo CID-10
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Capituio | Algumas doenoas infeosiosas = pamsitanas

Capituio Il Hzoplasias [tumones]

Capetuio Il Doeroas do sangue & dos orgacs hematopostioos =
alguns ransiomos nunitanes

Capituic [V Dosngas endoorinas, nubnconais & metabolicas
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Capituio W1 Dioznaas do sistemna nenoss

Capituio [ Dioznaas do aparedho simulatonc

Capstuio X Doencas do aparetho respiraiorio

| =] 2| |w|=

Capituio ¥ Doznaas do aparedho digestive

Capétuio X1V Doencss do aparetho geniturinaric

Capitulo X Grawider, pario & pusmperio

Capstuio X1 Algumas afeccces onginadas no periode perinatal
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Capéuio XVl Maiomaoces congenitas, deformidades &
anomaliss oromossomioss

Internacdes por Capitulo CID-10

1a4

10ais

13a18

a2

VIl Sirtomas, singis « achades anommais de exames
slinioos & de aboraiorio, nao dassifinados em cutra pare

Capitulo X Causas externas de morbidade & de montalidude

Total

Internacgtes por Capitulo CID-10

Capitulo | Algumas doancas infestiosss = parasianzs

Capitulo || Neoplasias [fumores]

Capitulo Il Doeroas do sangue & dos orgaos hematopostioos =
alguns transtomes munitaros

Capitulo I/ Dio=noas endoaninas, nutrcionais « metaholioas

Capituio VI Doencas do sistema nenoso

Capitulo [ Do=noas do aparatho sirulionc

Capitulo ¥ Dosncas do apareiho respiraiorio

Capitulo ¥ Dosncas do aparsiho digestivo

Capitulo X1V Dosnass do aparetho geniturinario

Capitulo XV Gravidez, pario & pusmperio

Capitulo X Algumas afessoes onginadas no peariodo perinatal

Capitulo XVl Malomaooes nongenitas, deformidades &
IO SOmioas,

gnomaliag or = 5
Capeuio XVl Sintomas, sinais & achadcs anomais de sames
olinioos = de aboraiorio, nao dassifieados em oulra parie

Capitulo X Causas externas de morbidade & de montalidude

Total
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glalg|~|=|-|za|s|a|a|a|~|8

REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupia
CENTRO DE SAUDEUMIDADE BASICA 9 g 0 0
CONSULTORID ISOLADO 1 1 0 0

[URIDFEDE BCOVEL OE RIVEL FRE- 3 3 o o
HOSFITALAA MA AREA DE URGENCLA
CLMICATENTRO DE ESFECIALIDADE 5 5 0 0
TERAPIA [SADT IS0LADDY i 1 13 ¢ 0
HOSFITAL GEFAAL 1 1 0 0
SECAETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
CENTRO DE ATEMCAQ PSICOSSOCIAL 1 1 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 1 1 0 0
CENTRAL DE REGULACAD 1 1 a 0
Total ] 33 0 0
Tipo de Estabelecimenta Total Kunicipal Ectadicl Duplz
PRIVADA o 28 0 0
MUMICIPAL ] 38 0 0
Total £ 8 0 0
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APRESENTACAO DA ENTIDADE

A ABEDESC - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
CULTURAL

Breve Historico

Em 20 de Margo de 2009 alguns profissionais da Saude reuniram e fundaram
A ABEDESC - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
CULTURAL, com o objetivo de PRESTAR SERVICOS MEDICOS a estabelecimentos de
Saude em todo o Estado de Sao Paulo e outros estados da Federacdo Brasileira.

No primeiro ano de trabalho atuamos em varios Municipios de Sao Paulo na
area de emergéncia e emergéncia, como por exemplo o Municipio de Tatui onde
atuamos na Clinica Médica / Urgéncia e Emergéncia oferecendo atendimento a
aproximadamente 14.000 municipes / més. Atuamos também no municipio de
Barretos, junto a Santa Casa na area médica, onde além da Urgéncia e Emergéncia,
oferecemos atendimento nas areas de Pediatria e Ginecologia e também na area de
Enfermagem onde agregamos centenas de profissionais da area da saude e com
experiéncia em gestdao hospitalar, tendo como uma de suas metas de alertar e
informar através de palestras, campanhas e mutirées toda a populacdo, que carece
de atendimento médico e instrugdes de prevencao.

Hoje, qualificada como Organizacdo Social de Saude (0OSS), A ABESDESC
possui as credenciais necessarias junto ao poder publico na area da salde, e esta
habilitado a atuar na administracdo de projetos e na prestacdo de servigos, por
intermédio de convénios e contratos, atua hoje na consultoria e gestdao ambulatorial
e hospitalar de diversas cidades do estado de Sdo Paulo, tornando melhor, através
de agbes concretas e direcionadas, todo o sistema de salde de tais municipios
conforme a regulamentacdo das leis organicas destes e adequadas as leis estaduais
e federais.

Nosso principal objetivo é o desenvolvimento de processos que gerem
beneficios para a sociedade, através da articulagdo de meios para a promogao do
desenvolvimento e aperfeicoamento da gestdo, ligados as areas de saude, incluindo
0 segmento hospitalar.

A ABEDESC conta com um excelente corpo técnico, compostos por
profissionais altamente qualificados em diversas areas, como médicos de todas as
especialidades, dentistas, nutricionistas, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos

dentre outros, atuando dentro dos mais rigorosos principios éticos indispensaveis
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aos trabalhos, desenvolvendo-se uma relacdo de confianca e credibilidade com os
pacientes.

A ABEDESC acredita que o sucesso de uma boa salde estd no cuidado e,
aprender a cuidar conhecendo o préprio corpo e suas necessidades é a base para a
prevencdo de doencas e agravos, ao mesmo tempo, propiciando o desenvolvimento
de programas e projetos com um olhar dinamico sobre o ambiente conduzido em
todos os aspectos sociais, econOmicos e culturais.

Assim, A ABEDESC tem credibilidade Unica e seus servigos sdo referéncia
para parceiros, 6rgaos publicos e a iniciativa privada, gracas a sua equipe, a
Instituicdo é reconhecida como centro de formacao de profissionais altamente
qualificados e competentes, compartilhando este conhecimento em diversos

municipios deste Estado, afazer a sua consulta gratuita.

Missao Visao e Valores

Missao

Aprimorar a gestdo da saude publica através de parcerias e contratos visando a
melhoria continua dos servicos prestados a populacdo, atuando de forma ética e
transparente.

Visao
Ser reconhecida como referéncia em administragdo na saude publica por sua
exceléncia e qualidade nos servigos prestados.

Valores

o Transparéncia na gestdo

o Oferecer atendimento humanizado
o Atuar com Qualidade e Exceléncia
o Incentivar a Educacao Continuada

Nossa area de Atuagdao
A ABEDESC administra todas as atividades relacionadas ao sistema de
salde, operacionalizando:
- Recepcédo de contas médicas:
- Analise e auditoria médica de contas;
- Sistema de controle e processamento informatizado;
- Atendimento ao usuario.
- Processamento e emissdo de relatorios.
- Sistema integrado estabelecendo Protocolos de Enfermagem e na area de Clinica
Médica

- Medicdo de atendimentos por dia/ por médicos
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PROJETOS DESENVOLVIDOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TATUI

Prestacdo de servicos médicos de forma presencial, na area de Clinica Médica,
prestando servigos de alta qualidade durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia,
inclusive aos sabados domingos e feriados, independentemente da categoria e da
origem dos pacientes atendidos, de forma a satisfazé-los integralmente, sem
interrupgdes ou lacunas de qualquer natureza, conforme escala previamente

elaborada.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRETOS

Execucdo dos servicos contratados em areas especificamente destinadas ao
atendimento em urgéncia e emergéncia, nas dependéncias do Pronto Socorro e
Pronto Atendimento da Santa Casa de Misericérdia de Barretos.

Prestacdo de servicos médicos de forma presencial, na area de Clinica Médica,
Pediatria e Ginecologia, prestando servicos de alta qualidade durante as 24 (vinte e
guatro) horas do dia, inclusive aos sabados domingos e feriados,
independentemente da categoria e da origem dos pacientes atendidos, de forma a
satisfazé-los integralmente, sem interrupcdes ou lacunas de qualquer natureza,

conforme escala previamente elaborada.

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIRADOURO

Prestacdo de Servigcos Médicos Presenciais - 24 horas por dia, de Segunda a
Domingo, 7 dias por semana. Atendimento de urgéncia e emergéncia adulto,
gestante, pediatrico, recém nascidos e neonatos, idosos e quaisquer pacientes que
buscarem atendimento médico na Unidade, prestando servicos de alta com
qualidade, oferecendo o atendimento correto e tratar as doengas, encaminhando
quando necessario necessario seguindo o protocolo estabelecido, de acordo com o

regimento institucional.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSEIRA

Prestacdo de Servigos Médicos de forma presencial, aos usuarios da UNIDADE
BASICA DE SAUDE e PRONTO ATENDIMENTO.

Atendimento as consultas e demandas espontaneas nas unidades de salude da rede
basica e atendimento de urgéncia e emergéncia adulto gestante, pediatrico recém

nascidos e neonatos, idosos quaisquer paciente que for buscar atendimento médico
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na Unidade de Pronto Atendimento prestando servicos de alta com qualidade,
oferecendo o atendimento correto e tratar as doengas, encaminhando quando
necessario seguindo o protocolo estabelecido, de acordo com o regimento

institucional.

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUMONT

Prestacdo de Servigos Médicos de forma presencial, aos usuarios da UNIDADE
BASICA DE SAUDE nas especialidades de Clinico Geral, Cardiologista, Ginecologia e
Obstetricia e PRONTO ATENDIMENTO.

Atendimento as consultas e demandas espontdneas nas unidades de salude da rede
basica e atendimento de urgéncia e emergéncia adulto gestante, pediatrico recém
nascidos e neonatos, idosos quaisquer paciente que for buscar atendimento médico
na Unidade de Pronto Atendimento prestando servicos de alta com qualidade,
oferecendo o atendimento correto e tratar as doengas, encaminhando quando
necessario seguindo o protocolo estabelecido, de acordo com o regimento

institucional.

PREFEITURA DE CASSIA DOS COQUEIROS

Execucdo dos servicos contratados nas dependéncias do Pronto Atendimento, em
areas especificamente destinadas ao atendimento em urgéncia e emergéncia,
consultas ambulatérias, acompanhamento de pacientes em observagdao 24 horas,
acompanhar a evolugdo e o parto natural das parturientes, realizacdo de suturas e

pequenas cirurgias.
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- FILOSOFIA DE GESTAO DA ABEDESC

A nossa Filosofia de Gestdo proposta € orientada para o estabelecimento de
centros de resultado, os quais propiciam a descentralizacdo, a autonomia gerencial,
os sistemas de controle, a administracdo de processos, bem como a tomada de
decisdo, com base no sistema de informacgdes gerenciais.

Assim, tendo por principios basicos as leis, as diretrizes, as normas, os
instrumentos de organizacdo, de controle, avaliacdo e regulacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do Ministério da Saude (MS), propomos manter um canal de
comunicacdao permanente entre as unidades gerenciadas e a Secretaria de Saude,
garantindo as metas pactuadas pela Secretaria referente aos servicos de salde
objeto deste Contrato.

A ABEDESC acredita na importancia do ato de planejar, cuja definicdo é
estabelecer o estado atual, definir o objetivo e meta, realizar uma analise da
situacao atual e seus influenciadores, tracar um plano de acdo, fazer as verificacoes
e ajustes necessarios e continuar o ciclo. Acreditamos que planejar é uma atividade
essencial a todo e qualquer processo produtivo organizado.

Acreditamos que o processo de planejamento e acompanhamento de
resultados precisa ser implementado de forma efetiva, dindmica e sinérgica.

Efetividade significa que, este processo precisa ser incorporado pelos lideres
e liderados como uma obrigacdo profissional permanente. Todos precisam
entender, aceitar e internalizar o processo de planejamento e acompanhamento de
resultados.

Dinamismo significa que, este processo deve ser constantemente avaliado e
atualizado, visando expressar a realidade da unidade. As mudancas no macro
ambiente operacional influenciam diretamente o processo de planejamento e
acompanhamento de resultados destas areas.

Sinergismo significa que, este processo precisa estar completamente
integrado, na busca da maximizacdo dos resultados pactuados entre lideres e
liderados e em todas as unidades operacionais. A maneira mais adequada de
garantir a integracdo de dados e informagOes é através de um sistema de
informagdes gerenciais corretamente implantadas.

Sendo assim a ABEDESC propde um modelo de gestdo participativo que
integre a Organizacdo Social, a Secretaria Municipal de Salude e a populacdo, que
gerara um alto padrdo assistencial, fortemente ligado a produgdo de beneficios na

atencdo a salde da populagdo, atuando junto a comunidade, o que assegura o
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carater publico da prestacdo de servigos. O mesmo possui a habilidade necessaria
para a execucdo dos servigos assistenciais, sendo capaz de cumprir o Contrato de
Gestdo, desde a organizacao e implantagdo do servigo, a sua execugao, expansao,
com as respectivas avaliagdes de resultados e prestacao de contas.

A ABEDESC elaborara seu Plano Estratégico que, ao longo do tempo,
passara a ser incorporado na rotina da gestdo, contribuindo para a conquista da
qualidade total e tendo como vantagem o fato de provocar mudancgas
comportamentais em todos os niveis hierarquicos.

O processo de planejamento sera estruturado em:

- O Planejamento Estratégico Anual: que corresponde as orientacdes da alta
administracdo para o exercicio seguinte ao atual. Disto resultara o plano de acao da
UPA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO.

- Planejamento Estratégico Plurianual: corresponde as orientacbes da alta
administracdo para os préoximos exercicios e envolve o estabelecimento das
estratégias de crescimento da entidade, principalmente no que tange as regides
que deverao ser trabalhadas pela diretoria comercial.

- Planejamento Operacional: corresponde as respostas das unidades operacionais
para a alta administracdao, como forma de materializar o plano de acao da unidade
para um determinado exercicio. Neste momento podemos definir como o refluxo
das unidades operacionais para a alta administracdo e isto pode ser materializado
na forma de programas de acdo.

Com base no plano de agdao, nos programas de acdo, nos indicadores de
desempenho e no orgamento podemos analisar, avaliar e julgar os resultados
quantitativos e qualitativos da cada unidade operacional .

A cultura de administrar com base nos indicadores de desempenho é uma
necessidade crescente e passa por um processo profundo de educacgdo. Esta é uma
responsabilidade da alta administracdo, que deve promover um processo interno de
educacao com base na metodologia de gestdo e na busca dos resultados.

Outro ponto de suma importéancia na Filosofia de Gestdao proposta pela ABEDESC é
a cultura voltada para a melhoria continua da qualidade, uma vez que visamos
a implantagdo de programas que promovam a melhoria da qualidade, possibilitando
assim, uma prestagcdo com maior qualidade e no menor espaco de tempo possivel

apos a sua implantacdo.
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APRESENTACAO DO PLANO DE TRABALHO PARA O GERENCIAMENTO E
EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE, NOS
PROGRAMAS: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

A) DESCRICAO E ANALISE DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO
PROGRAMA:

INTRODUCAO

As UPA 24h sao servicos publicos de saude que integram as redes de urgéncia e
emergéncia. Constituem o componente pré-hospitalar fixo e estdo implantadas em
locais estratégicos, em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias. Sdo estruturas de complexidade intermediaria, situando-se entre as

Unidades basicas de saude e os servigos de emergéncia hospitalar.

A UPA tem como atividade fim o atendimento ao usuario quanto aos cuidados de
saude. Objetivam assistir a populagdo com pronto atendimento médico e exames
complementares pertinentes, implementando ainda a ferramenta do acolhimento
com avaliacdo e classificacdo de risco. Estas caracteristicas reduzem o tempo de
espera, evitam o deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhoram
a atencao e diminuem a sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares

regionais.

Para o adequado funcionamento técnico e administrativo da UPA, sdo necessarias
acoes de logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de pessoas,
faturamento e informacGes sobre salde concernentes ao atendimento do publico
em geral. As estruturas fisicas e logisticas, bem como os processos, sdo
interligados de forma que o funcionamento de um componente interfere em todo o

conjunto e no resultado final da prestacdo do servico.

E necesséria a busca por novas formas de gestdo para que muitos destes processos
cursem com maior simplicidade e eficacia, buscando um menor custo para a
administracdo publica. Neste momento, é preciso reorientar o modelo de
gerenciamento dos servigos de saude, buscando atingir novos patamares de
prestacdo dos servigcos para proporcionar otimizacdo do uso dos recursos publicos e

economia nos processos de trabalho associados a elevada satisfagdo do usuario.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de

servico, a integralidade do funcionamento das Unidades, sem interrupgoes
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motivadas por falta de manutencao, falta de insumos ou reposicdo de pegas e
auséncia de pessoal técnico especializado, pois a prestadora de servigos a ser
contratada ficard integralmente responsavel pelas manutengdes preventivas e

corretivas.

PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

Atendimento as Urgéncias:

Serao considerados Urgéncia e/ou Emergéncia os atendimentos aos pacientes com
guadro agudo por ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem risco
potencial ou iminente de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata.

A Unidade de Pronto Atendimento deve prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica,
pediatrica e odontolégica como também primeiro atendimento aos casos de
natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagndstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou
nao, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade (Portaria
GM/MS 1600, de 07 de julho de 2011).

A UPA tera as seguintes competéncias na Rede de Atencdo as Urgéncias (Portaria
NO 342, de 04 de marco de 2013):

I - acolher os usuarios e seus familiares sempre que buscarem atendimento
na UPA 24h;

II - articular-se com a Atengdo Basica a Saude, SAMU 192, unidades
hospitalares, unidades de apoio diagnodstico e terapéutico e com outros servicos de
atencdo a salde, por meio de fluxos ldgicos e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e
complexos reguladores instalados na regido;

III - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirlrgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir, em
todos os casos, a necessidade ou nao de encaminhamento a servicos hospitalares
de maior complexidade;

IV - fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atengdo Basica

a Salde;
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V - funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU
192;

VI - realizar consulta médica e odontolégica em regime de pronto
atendimento aos casos de menor gravidade;

VII - realizar atendimentos e procedimentos médicos, de enfermagem e
odontoldégicos adequados aos casos demandados a unidade;

VIII - prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte e
guatro) horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos
facultativos;

IX - manter pacientes em observacdo, por periodo de até 24 (vinte e quatro)
horas, para elucidacao diagndstica e/ou estabilizacao clinica;

X - encaminhar para internacdo em servicos hospitalares, por meio das
centrais reguladoras, os pacientes que ndo tiverem suas queixas resolvidas nas 24
(vinte e quatro) horas de observacdo, conforme definido no inciso IX do "caput";

XI - prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de
saude hierarquizado, regulado e integrado a RUE a partir da complexidade clinica,
cirdrgica e traumatica do usuario;

XII - contrarreferenciar para os demais servicos de atencao integrantes da
RUE, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro
de saude individual e coletivo;

XIII - solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 sempre que a gravidade ou

complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da unidade.

Principais Enfrentamentos e Dificuldades

O acesso dos usuarios aos servicos de emergéncia do SUS deve ser
feito, preferencialmente, a partir das unidades de atengdo basica - Unidades
Basicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da Familia - (UBSs e UBSFs),
sendo feita a referéncia para outros niveis, conforme a necessidade de
recursos humanos e tecnoldgicos a serem aplicados para o diagndstico e
resolucdo da afeccao apresentada.

A realidade assistencial hoje mostra que as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), por estarem abertas 24 horas, acabam atuando como
porta de entrada do sistema, acolhendo clientelas diversas, como pacientes
de urgéncia propriamente dita, pacientes com quadros percebidos como
urgéncias, pacientes desgarrados da atencdo primaria e especializada e as

urgéncias sociais.

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC i

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

I - DIRETRIZES BASICAS PARA IMPLEMENTACZ\O DA UPA (24 horas) -
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO.

1. Realizar, consultas e exames de apoio diagndstico, e procedimentos
ambulatoriais na UPA;

2. Manter uma equipe multiprofissional para a estratégia e assisténcia a salde na
UPA;

3. Estabelecer mecanismos para melhoria da qualidade de atendimento aos
usuarios dentro de padroes éticos;

4, Utilizar sistemas de informacdo para o monitoramento e a tomada de decisdes;
5. Acolher os pacientes que chegam a Unidade de Pronto Atendimento de acordo
com a classificacdo de risco;

6. Reduzir riscos e agravos a saude promovendo atendimento integral nas
urgéncias e emergéncias;

7. Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacdo esta exposta,
especificamente nas doencgas de notificacdo compulséria;

8. Humanizar as praticas de salde através do estabelecimento de um vinculo entre
os profissionais de saude e a populacao.

9. Participar em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, da promocdo e
integracao das acdes de salde, visando perfil epidemioldgico nos atendimentos;

10. Viabilizar a capacitagao e a salude permanente aos profissionais;

11. Utilizar instrumentos permanentes de acompanhamento e avaliacdo das agodes
realizadas;

12. Realizar pesquisas com o objetivo de avaliar a satisfagdo da coletividade e
levantamento de informacdes para tomada de decisdes;

13. Prestar atendimento médico com resolutividade e boa qualidade as
necessidades de salde;

14. Humanizar o atendimento aos pacientes e seus familiares;

15. Garantir em tempo integral o funcionamento da Unidade de Pronto

Atendimento.

II - ESPECIFICAGCOES DOS SERVICOS E ATIVIDADE.

1. DA UNIDADE

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA - 24 horas), estd localizada na Rua
Alexandre Begueto, n® 10 - Bairro da Estacdo, Santa Cruz do Rio Pardo/ SP, térreo,
com area construida de 990m2, e se encontra em conformidade com as diretrizes

da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e atendendo ao disposto nas Portarias
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Ministeriais n® 342, de 04/03/2013 e n° 104, de 15/01/2014, caracterizada como
estrutura de Porte I, que sera implementada com o objetivo de superar as
limitagbes no acesso aos servicos de urgéncia e fortalecer a respectiva Rede de

Atencdo as Urgéncias, garantindo atendimento oportuno e qualificado.

2. CRITERIOS DE FUNCIONAMENTO DA UPA DE SANTA CRUZ DO RIO
PARDO

a. Funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana;

b. Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na
UPA;

c. Implantar processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, considerando a
identificacdo do paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o
potencial de risco, agravos a saulde ou grau de complexidade em sala especifica
para tal atividade e garantindo atendimento ordenado de acordo com a gravidade
do caso;

d. Estabelecer e adotar protocolos de acolhimento, atendimento clinico, de
classificacdo de risco, de procedimentos administrativos conexos, atualizando - os
sempre que a evolucdo do conhecimento tornar necessario;

e. Articular-se com Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia, SAMU 192,
unidades hospitalares e servicos de atendimento domiciliar, unidades de
diagndstico e terapéutico e com outros servicos de atencdo a saude, construindo
fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra referéncia e ordenando esses
fluxos por meio de Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e Complexos
reguladores instalados na regiao.

f. Possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte;

g. Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento
aos casos de natureza cirlrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e
realizando a investigacdo diagndstica inicial, definindo, em todos os casos, a
necessidade ou nao, de encaminhamento a servicos hospitalares de maior
complexidade;

h. Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atengdo Basica;

i. Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

j. Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade, incluindo transtornos mentais;

k. Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados

aos casos criticos ou de maior gravidade;
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|. Prestar apoio diagndstico (realizagdo de Raio-X Digital, exames laboratoriais,
eletrocardiograma por telemedicina) e terapéutico nas 24 horas do dia;

m. Manter pacientes em observagao, por periodo de até 24 horas, para elucidagdo
diagnéstica e/ou estabilizagdo clinica;

n. Encaminhar para internacdo em servigos hospitalares os pacientes que nao
tiverem suas queixas resolvidas nas 24 horas de observagdo acima mencionada por
meio do Complexo Regulador;

0. Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de saude
hierarquizado, regulado e integrado a rede loco regional de Urgéncia a partir da
complexidade clinica e traumatica do usuéario;

p. Contra referenciar para os demais servicos de atencdao integrantes da rede
proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de
saude individual e coletivo;

g. Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da
Unidade; e Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da
Unidade.

3. DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

3.1 Atendimento as Urgéncias e Emergéncias;

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos
casos demandados a Unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os
dias do ano, observando o que segue:

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico;

- Acolhimento e Classificacao de Risco;

- Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as

caracteristicas da UPA.

3.2 Observacado Clinica;

A observagdo compreende a prestacdo de assisténcia a salde no periodo previsto
de 24 horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro do
escopo da UPA, para obter o diagndstico e resolver as queixas do paciente com o
emprego de terapéuticas necessdarias. Apds as 24 horas de observacdo com
realizacdo de exames e terapéutica, caso o diagndstico ndo tenha sido elucidado ou
a queixa resolvida, paciente devera ser encaminhado para internacdo nos servicos

hospitalares, por meio de Complexo Regulador (Municipal e CROSS).
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No periodo de observagao estarao incluidos;

- Tratamentos das possiveis complicagdes que possam ocorrer;

- Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizacdo da
Unidade, RENAME, REMUME, Federal e Municipal, respectivamente, conforme
determinado pelo SUS - Sistema Unico de Salde;

- Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;

- Direito a acompanhante durante o periodo da observagdo, conforme regras
estabelecidas devido as condigcGes especiais do usuario (as normas que estabelece o
direito de presenca de acompanhamento estdo previstas na legislacdo que

regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde).

3.3 Servicos de Apoio Diagnéstico — SADT

O servico de apoio diagndstico e terapéutico consiste na realizagcdo de exames
complementares necessarios para o diagndstico ou a coleta de materiais, e
realizacdo de procedimentos terapéuticos imediatos necessarios no atendimento da
emergéncia.

Estdo incluidos;

- Eletrocardiograma;

- Ultrassonografia;

- Coleta de material e realizagdo de exames laboratoriais;

- Exames de radiologia em geral;

- Suturas e curativos;

- Imobilizacao de fraturas/gesso;

- Inalagao;

- Aplicagdo de medicamentos;

- Reidratacao;

- Pequenos procedimentos médicos.

Outros servigos e procedimentos que os usuarios necessitarem conforme o porte
UPA I

A ABEDESC se responsabilizara pelos seguintes servicos:

- Servigo de nutricao e dietética: servigo de nutrigdo e dietética com distribuicdo
de kits (sucos, achocolatados, biscoitos) aos usudarios que estiverem nos leitos de
observacao superior a duas horas, considerando prescricdo médica.

- Servigo de limpeza e higienizagdo: servigos de limpeza e higienizagdo nas 24

horas, sabados, domingos e feriados.
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- Servico de manutengao: manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos
médicos, mobilidrio, bem como manutencdo predial, limpeza e manutencdo de
jardim, hidraulica e elétrica.

- Aquisicdo de materiais de enfermagem, expediente, limpeza e insumos,
bem como equipos para bomba de infusdo, e demais materiais necessarios para o
desenvolvimento da atividade na UPA.

- Classificacao de Risco - Protocolo Manchester;

- Servicos de exames laboratoriais: a Organizacdo Social devera manter servico
de diagnéstico laboratorial, préprio ou terceirizado, 24 horas por dia, incluindo
sabado, domingo e feriados.

- Servicos de esterilizagao; esterilizacgdo de materiais, os quais ndo sejam
possiveis a realizacdo na unidade - UPA

- Eletrocardiégrafo com laudo;

- Raio X: Laudos médicos de Raio X, bem como a locacdo/ aquisicdo do
equipamento e insumos necessarios a realizacdao do Raio-X (Raio X Digital).

- Despesas com agua, luz, telefone e internet sao responsabilidade da entidade.

- PROPOSTA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES DE DESEMPENHO
DA QUALIDADE E DA PRODUTIVIDADE, DENTRE OUTROS
A avaliacdo de desempenho da Unidade gerenciada se dara na seguinte forma:

- O acompanhamento e avaliacdo de desempenho sdo instrumentos
essenciais para assegurar que a organizagdo estd apresentando os resultados
planejados, de modo que eventuais desvios possam induzir a redirecionamentos
durante o curso das agoes.

- A avaliacdo das acbes e metas programadas sera efetivada levando-se em
conta os indicadores de desempenho pré-fixados.

- A avaliagdo da unidade quanto ao alcance de metas sera feita com base
nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do inicio da operacdo da

Unidade, conforme discriminado abaixo:

a) Indicadores Quantitativos: Os indicadores quantitativos estdo relacionados ao
nimero de consultas, numero de procedimentos e exames do total de

atendimentos.

b) Indicadores Qualitativos: Os indicadores de qualidade estdo relacionados a
qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem

aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da Unidade .
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3. Os indicadores de Desempenho Quantitativos e Qualitativos, bem como os
pesos a eles atribuidos, poderao ser revistos a qualquer tempo, durante a vigéncia

do Contrato de Gestdao, em comum acordo entre as partes.

- Alguns conceitos, no contexto do monitoramento em questao:

Indicador: Indicadores sdao medidas-sintese que contém informacao
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de salde, bem
como do desempenho do sistema de salde.

Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populagao e
servir para a vigilancia das condicdoes de saude. Se forem gerados de forma regular
e manejados em um sistema dindmico, os indicadores de saude constituem
ferramenta fundamental para a gestdo e avaliacdo da situacdo de saude, em todos
0s niveis.

Um conjunto de indicadores de saide tem como propdsito produzir evidéncia
sobre a situacdo sanitdaria e suas tendéncias, inclusive documentando as
desigualdades em saude. Além de prover matéria prima essencial para a analise de
saude, a disponibilidade de um conjunto basico de indicadores tende a facilitar o
monitoramento de objetivos e metas em saulde, estimular o fortalecimento da
capacidade analitica das equipes de saude e promover o desenvolvimento de
sistemas de informagdo de saude intercomunicados.

Monitoramento: O monitoramento € um processo sistematico e continuo
que através da observacgdo e anadlise de informagdes substanciais e em tempo
adequado, permite a rapida avaliacdo situacional e a intervengcdo oportuna que
confirma ou corrige as agdes em salde.

Avaliacdo: A avaliacdo é uma fungdo da gestdo destinada a auxiliar o
processo de decisdo, visando torna-lo mais racional e efetivo. Na atual conjuntura,
o alto custo da atengdo a salde, seja por sua cobertura ou complexidade, tem
exigido dos gestores decisOes que beneficiem maior nimero de usuarios e que
consigam resultados mais equitativos com os mesmos recursos disponiveis

Meta: As metas, neste contexto, sdo resultados numéricos aonde se quer
chegar. Cada indicador deve ser acompanhado de uma meta, o valor que se

pretende alcancar com as agdes/programas de salde.
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- Avaliacao e Valoraciao dos Indicadores de Quantidade e Qualidade
Indicadores de Quantidade

Para o monitoramento e avaliacdo das atividades, serdo apresentados
topicos que serdao parametros de avaliagao, conforme segue:

- Avaliagdo das metas quantitativas pactuadas.

- Programa de educacgdo permanente para médicos e enfermeiros.

- Qualidade: Avaliacdo de satisfacdao do usuario; Avaliacdo de satisfagao dos
colaboradores;

- Determinacdo das comissdes obrigatérias - CCIH, Prontuario, Obitos, e
Etica (Médica e de Enfermagem)

- Gestdao: Classificacdo de Riscos; Humanizagao; Custos Hospitalares;
Implantacdo de programa de capacitacdao e desenvolvimento de colaboradores;

Protocolos clinicos;

Indicadores De Qualidade

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da
gestdo e ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e
gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores poderdao ser
introduzidos e o alcance de um determinado indicador no decorrer de um certo
periodo, torna este indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porém ja ndo

tém efeito financeiro.

Proposta de Implantacao dos Indicadores de Processos Assistenciais
A ABEDESC demonstra seu comprometimento e preocupacao com a qualidade e
seguranca da assisténcia por meio do monitoramento de indicadores. Dentre os

indicadores estratégicos estdo:

Infeccao Hospitalar:

e Taxa de infeccdo hospitalar;

Clientes - Satisfacdao do Atendimento

e Taxa de Satisfacdo do Usuario;
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Enfermagem - Assisténcia

e Incidéncia de queda de paciente;

e Incidéncia de erro de medicagao;

e Incidéncia de quase falha relacionada ao processo de administracdo de

medicacgao;

Pronto Socorro
e Taxa de atendimentos por classificacdo de risco;
e Taxa de Pacientes atendidos encaminhados para observacao;

e Taxa de pacientes em observacdo transferidos para servicos de referéncia;

Diante destas estratégias, é possivel constatar que a informagdo é mais um recurso
para a geréncia e que é de todos os atores envolvidos no processo de trabalho a
responsabilidade pela sua coleta, organizagao, distribuicdo e disponibilizacao. Desta
forma, um sistema de informacdo que sirva ao processo de trabalho deve
responder as demandas e necessidades dos diversos servicos.

Entende-se por sistema de informacao todo conjunto de dados e informacdes que
sdo organizados de forma integrada, com o objetivo de atender a demanda e
antecipar as necessidades dos usuarios.

Além do sistema de informacdo gerencial, o aprimoramento do Sistema de Gestdo
envolve o aperfeicoamento e ou a implantacdo de outros dispositivos
organizacionais, ferramentas de gestdo e, em particular, de gestao de custos, de
planejamento, acompanhamento e avaliagdo e instrumentos de melhoria continua

das distintas areas de funcionamento institucional.
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B) ORGANIZACAO FUNCIONAL E OPERACIONAL PROPOSTAS PARA A
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE,
GARANTINDO OS MEIOS O ALCANCE DAS METAS DE PRODUCAO COM
QUALIDADE E EFICIENCIA.

- PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL / ASSISTENCIAL

r : |
MODELO COMCEITUAL DE GESTAD

RESULTADOS

Um modelo de gestdo de unidades de salde deve ndo apenas respeitar e considerar

todos os principios do SUS, mas sobretudo contribuir para o aperfeicoamento dos

mesmos: universalidade, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede, autonomia dos
gestores, coordenacdo entre niveis de governo, transparéncia e controle social.

O modelo gerencial pressupde os seguintes instrumentos:

1) Clareza da missao institucional, ou seja, a expressdao da razdao de ser da
organizacdo o que a legitima perante os seus usuarios e seus funcionarios;

2) Visdo clara sobre o futuro, seus usuarios e servigos que presta,de modo que a
gestdo se concentre no essencial;

3) Lideranca dos seus dirigentes, focada em habitos e atitudes gerenciais modernos
e estimulando mudancas de comportamentos, mentalidade, atitudes e rotinas de
trabalho;

4) Alocacdao de recursos adequada, vinculando-se a prioridades estratégicas e a
definicdo de metas explicitas e verificdveis através de indicadores de
desempenho.

5) Recursos Humanos motivados pelo seu engajamento no trabalho e com uma

visao de futuro;
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O uso destes instrumentos tem foco no paciente e nos resultados,
assegurando racionalizacao dos processos de trabalho, possibilitando a gestdo por
resultados negociadas entre a direcdo e as equipes de trabalho.

Seguindo uma das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
que é a descentralizagdo do atendimento de baixa e média complexidade,
diminuindo a sobrecarga dos hospitais de maior porte, o Ministério da Saude cria
as Unidades Nao Hospitalares de Atendimentos as Urgéncias ou Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), através da Portaria GM/MS n© 1863/2003. Desse
modo, as UPAs sdo unidades de saude fundamentais a reorganizacdo da rede de
atencdo as Urgéncias e Emergéncias de forma regionalizada e resolutiva.

A UPA aprimora o modelo assistencial atual utilizado nos servicos de
urgéncia e emergéncia, ressaltando a importancia da classificacdo de risco. A
énfase na classificacdo de risco visa reduzir a superlotacdo, qualificando a
atencao e priorizando o atendimento com a estratificacdo dos casos sem exclusao.

Sendo assim, a UPA necessita de uma equipe preparada e capaz de
identificar e priorizar as necessidades do paciente, realizando as avaliacOes
corretas das situacOes estabelecidas no protocolo. Cada servico adapta suas agoes
de acordo com o perfil de sua demanda, com base nos dados epidemiolédgicos, na
area fisica, nos leitos disponiveis, no risco, nos recursos, etc.

Entendemos que o Pronto Atendimento é o servico médico que deve prestar
o primeiro atendimento a maioria das ocorréncias médicas, tendo carater
resolutivo para os casos de menor gravidade - que, na pratica, costumam
representar um percentual significativo dos pacientes atendidos - e encaminhando
0S casos mais graves ou para um Servico de Urgéncia ou de Emergéncia, ou
para internamento hospitalar para  cirurgia eletiva, ou para o atendimento pelo
médico especialista indicado para aquele paciente.

Assim, o Pronto Atendimento ndo é apenas um servico de triagem, mas
deve ter pessoal suficientemente preparado e orientado para dar solugdo aos
casos clinicos menos complexos, ao mesmo tempo em que necessita identificar,
com precisdao, as patologias em que haja risco iminente de vida, ou sofrimento
intenso, agindo com a necessaria presteza no encaminhamento dos pacientes e
adotando as providéncias para que estes realmente sejam atendidos nos
servicos de urgéncia ou de emergéncia.

Portanto, esta proposta visa a gestdo da UPA de Santa Cruz do Rio

Pardo a partir de um modelo de geréncia voltado para resultados.
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Com a implantacdo deste modelo a ABEDESC se compromete com a protecao da
dignidade humana, desenvolvendo suas atividades de gestdo segundo os preceitos
propagados por uma metodologia propria de gestdo, pautada em 4 dimensdes
fundamentais - a metodologia 4As - onde a gestdo subdivide-se nos seguintes
Macroprocessos:

ACOLHIMENTO: serdo trabalhados os aspectos subjetivos e humanos inerentes a
atividade assistencial. A abordagem se da por meio de um processo permanente de
educagdao em servico, treinamento de posturas e valorizacdo das relacdes humanas
no ambiente de saude.

ABASTECIMENTO: dimensdo onde sdo implementadas praticas consagradas em
Gestdao de Suprimentos, a fim de otimizar a utilizacao e garantir o melhor insumo,
no tempo e na quantidade adequados, para o desenvolvimento das praticas
profissionais.

ADMINISTRACAO: s3o definidas todas as premissas administrativas, regimentais
e documentais da gestdo de servicos de salde, abrangendo todos os setores,
sistemas de documentagdo e arquivos, tramites burocraticos e boas praticas
administrativas, além dos referenciais orcamentarios e financeiros que garantam a
transparéncia e o senso otimizado de performance em todas as atividades
realizadas.

ASSISTENCIA: garantir a seguranca tanto para os pacientes como para o0s
profissionais. A Assisténcia € a finalidade, o objetivo principal da existéncia da
estrutura dos servicos de salde. E o processo de atendimento de urgéncia e
emergéncia é complexo, e exige uma gestdo diferenciada.

Este modelo de gestdao proposto pela ABEDESC para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude na UPA de Santa Cruz
do Rio Pardo estabelece o principio da separacdo de fungdes entre provedor e
prestador de servigos onde o contrato define os objetivos, o respectivo sistema de

pagamento e os correspondentes incentivos e sangoes.

Nesse modelo, os gestores de servigos de saude tém por objetivo aumentar
a efetividade de seus servicos e a eficiéncia técnica desenvolvendo as seguintes

estratégias:

- Desenvolvimento de instrumentos diversos que alinhem os interesses dos
profissionais de salde com os da OS como o planejamento estratégico
participativo. A politica de recursos humanos com os pressupostos de selegdo,

retribuicdo e incentivo.
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- Implantar a Direcao por Resultados ou compromissos de gestdo:
estabelecimento de acordos e pactos entre a Direcdao da OS e cada um dos
servigos, e seus profissionais da regidao, com a mediagdo da SMS. A Direcao por
resultados é essencialmente um acordo entre a Direcdo e os profissionais, para
estabelecer a melhor forma de alcangar os objetivos que deve cumprir a OS, entre
eles os derivados do cumprimento do contrato com a SMS. NA direcao por
resultados sera definido o que serda realizado por cada parte (diregdo e
profissionais) para atingir o objetivo. Serdo estabelecidos indicadores de éxito e
prevista a monitorizagdo a ser realizada, para garantir que, durante o ano, se
caminhe na diregdo certa.

- Garantir que as metas assistenciais de salde da SMS possam ser plenamente
atingidas, monitorando todo o processo e fazendo as correcdes de rumo com
agilidade e eficiéncia.

- Priorizar a implantacdo dos sistemas de informacdo, nas unidades e a articulacao
da rede de assisténcia de referéncia melhorando a qualidade e acesso da populagao
aos servicos.

- Implantar sistemas de gestao clinica e qualidade com gerenciamento de riscos
clinicos e ndo clinicos;

- Incorporacdo de tecnologias diversas que facilitem o acesso da populacdao ao
servico e universalizem as informacoes.

- Estabelecimento de metodologia de avaliagdo, definicdo dos sistemas de
informagdo minimos e os sistemas de fiscalizacdo e controle de qualidade.

- Desenvolvimento de uma cultura de avaliacdo que, de forma progressiva, fara

com que as decisdes sejam tomadas cada vez mais com base em dados objetivos;

ESTRATEGIAS PARA O SUCESSO DA IMPLANTA(}KO DO MODELO

GERENCIAL

- ACOES PARA QUALIFICAGCAO DO MODELO GERENCIAL

a) Assistencial: conformacdo de um servigo qualificado e com autossuficiéncia em
atencdo de alta complexidade, possibilitando desta forma a melhoria do acesso
dos usuarios que necessitam de atendimento de urgéncia/emergéncia e
assisténcia hospitalar resolutiva.

b) Econbmica: a alocagdo de recursos financeiros para melhoria das estruturas
fisicas e de equipamentos, para capacitacdo dos profissionais de salde e para a
modernizagao gerencial da unidade, de acordo com o perfil assistencial definido

para a instituigao .
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c) Educacional: estabelecer mecanismos de qualificacao profissional por meio de
cursos e capacitacao permanente das equipes da UPA, de acordo com a
necessidade para o perfil assistencial.

d) Gestdo participativa — conselho gestor da unidade: participacdo dos gestores da
unidade como forma de aumentar a resolutividade e ampliar o a interlocucao
com a rede de servigos, propomos em nosso projeto a instituicdo imediata de

Conselho Gestor Local que sera responsavel pela participagdo social na gestao.

- Apresentacao do Organograma Proposto para a UPA

Diretor Geral

Diretor Diretor
Administrativo Clinico/Técnico

Coordenacgao de
Recursos Humanos Enfermagem
Terceirizados
SAME

Fincanceiro

Farmacial
Almozarifado

Compras
Manutencéo

Limpeza
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- PROPOSTA DE METAS E INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO E
VERIFICACAO DA EFICACIA / EFICIENCIA DA UNIDADE

1 - INDICADORES DE DESEMPENHO/PRODUCAO

1.1 - Indicador: percentual de pacientes encaminhados pelas Unidades de
ESF/UBS

- Descricdao: o indicador assegura que todos os pacientes encaminhados pelas
Unidades de ESF/UBS sejam atendidos pela UPA, que estara disponivel para
atendimento, em regime de prontiddo, com apoio diagndstico e terapéutico
ininterrupto, 24 horas por dia, 7 (sete) dias por semana, com equipe completa e
equipamentos necessarios.

- Fonte de comprovacdo: relatério de acompanhamento da SMS
- Periodicidade: mensal

- Método de calculo: (N° de pacientes atendidos referenciados pelas ESF/UBS) x
100 / N° de solicitacdes de atendimentos provenientes das ESF/UBS

- Meta: 100%

1.2 Indicador: percentual de pacientes encaminhados pela Regulacao
Médica do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) através de
suas unidades moveis

- Descricao: o indicador assegura que todos os pacientes encaminhados pela
Regulacdo Médica do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) através de
suas unidades moveis de suporte Basico e Avangado sejam atendidos pela UPA, que
funcionara como local de estabilizacdo destes pacientes, estando disponivel para
atendimento, em regime de prontiddo, com apoio diagndstico terapéutico
ininterrupto, 24 horas por dia, 7 (sete) dias por semana, com equipe completa e
equipamentos necessarios.

- Fonte de comprovacdo: relatério de acompanhamento do SAMU
- Periodicidade: mensal

- Método de calculo: (N° de pacientes atendidos por meio da Regulagdo Médica do
SAMU) x 100 / N° de pacientes conduzidos através da Regulacdo Médica do SAMU

- Meta: 100%
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1.3 Indicador: equipe minima de profissionais

- Descricdo: o indicador assegura que sera mantida equipe minima necessaria para
garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide, de acordo com edital.

- Fonte de comprovacdo: relatério de acompanhamento da SMS
- Periodicidade: mensal

- Método de calculo: N° de Plantdao com Equipe Assistencial Completa definida no
edital por x 100 / N° de PlantGes no més

- Meta: 100%

1.4 Indicador: proporciao de notificacoes de agravos de Notificacao
Compulsoéria

- Descricdo: o indicador assegura que todas as doencas e agravos de Notificacao
Compulséria sejam devidamente lancadas no SINAN (Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificacdo) para controle epidemiolégico junto a Vigilancia
Epidemioldgica.

- Fonte de comprovacdo: relatério de acompanhamento VISA
- Periodicidade: mensal

- Método de calculo: (N° de casos notificados) x 100 / N° de casos atendidos cuja
suspeita ou confirmagao diagndstica séo definidos como notificaveis pelo SINAN

- Meta: 100%

2. Desempenho Assistencial

2.1 Percentual de pacientes atendidos pelo médico conforme o tempo
definido na classificacao de risco

Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida
Meta: 90%

Formula: Niumero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo
definido na classificacdo de risco x100 / Total de pacientes classificados conforme
protocolo de acolhimento e classificagdo de risco

Numerador: NUmero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o
tempo definido na classificacdo de risco

Denominador: Total de pacientes classificados conforme protocolo de acolhimento e
classificagdo de risco
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2.2 Tempo médio de permanéncia na emergéncia
Objetivo: manter o fluxo de alocacao de pacientes.
Meta: Maximo de 24 horas

Formula: = NUmero de pacientes-dia / NUmero de saidas

Numerador: N° de Pacientes/dia - total de leitos ocupados as 24 horas de cada
dia.

Denominador: NUmero de saidas - total de pacientes que tiveram alta (seja
médica, a revelia ou por ébito) no periodo analisado.

A UPA ndo é unidade hospitalar e, portanto ndo interna, possui leitos de observacao
nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas conforme estabelecido
pelas portarias GM/MS 1020 de 13/05/09 e 1601 GM/MS de 07/07/11. A
permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observacdo na unidade
deverd ser sempre justificada. O tempo de permanéncia na unidade devera ser
calculado para cada uma das salas de observacdo tanto adulta quanto pediatrica e
para a unidade como um todo.

2.3 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e
vermelha) 24h.

Objetivo: Medir a taxa de dbitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa. Mede
indiretamente a capacidade e eficacia do Servigo de Urgéncias para resolver os
casos mais criticos com rapidez, seja solucionando o problema com seus meios ou
derivando o paciente para o servico, unidade ou centro mais adequado a gravidade
do caso

Meta < 4%

Férmula: Numero de dbitos com pacientes em observagdo - 24h (sala amarela e
vermelha) x 100 / Total de pacientes em observacdo (todas as salas)

Numerador: NUmero de oObitos com pacientes em observacdo - 24 hs (sala
amarela e vermelha).

Denominador: Total de pacientes em observacdo (todas as salas)
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3. Gestao
3.1. Treinamento hora homem

Objetivo: Reciclar ou capacitar os funciondarios para torna-los aptos a atender os
niveis crescentes de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a
assisténcia.

Meta: > 1,5

Férmula: Total de horas homem treinados no més / Numero funcionarios ativos no
periodo

Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no periodo

Denominador: Total de funciondrios ativos no periodo

3.2. Satisfacao usuario
Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em observacao

Objetivo: Avaliar a percepgdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos
de saude através de pesquisas de satisfacdo. A pesquisa sera formulada através da
aplicacao de questionarios com emissao de relatérios mensais.

Meta: >85%
Férmula: N° de questionarios preenchidos x100 / Total de pacientes em observacao
Numerador: somatorio dos questionarios preenchidos.

Denominador: Total de pacientes em observacgao na unidade no periodo

3.3 Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito Satisfeitos

Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, através da pesquisa de
satisfacao.

Meta:>80%

Formula: N° de conceitos satisfeito e muito satisfeito x100 / Total de Respostas
efetivas

Numerador: N° de conceitos 6timos — somatdrio das respostas com conceito.

Denominador: Total de respostas efetivas - nUmero de questionarios respondidos
no periodo avaliado, com os critérios muito satisfeito, satisfeito, medianamente
satisfeito, pouco satisfeito e insatisfeito.
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- Proposta para Apresentacao dos Relatérios Gerenciais

Na ABEDESC, o gerenciamento dos dados produtivos e indicadores
epidemioldgicos sdo tratados de forma integrante ao resultado de gestdo, pois é
necessario ao planejamento estratégico das acdes de trabalho, assim como
avaliacdo das metas estabelecidas nesse projeto.

Em nossa instituicdo trabalhamos integrados aos indicadores estabelecidos
pelo SUS, SISPACTO, PMAQ e os de Morbidade e Mortalidade. Sendo assim,
mensalmente solicitamos a secretaria de saude o fornecimento dos relatérios de
producdo, para avaliacdo e composicao do relatério gerencial.

Quanto ao objeto do contrato, pactuamos o fluxo de entrega até o 20° dia
do més subsequente, ou de acordo com o acordado com SMS, esse relatério é
composto de:
A) Quantitativas de atendimentos Clinicos: Acolhimento e Classificacdo de
Risco, Atendimento médico clinico ambulatorial, de urgéncia, servico
social, atendimento nutricional;
B) Quantitativo de procedimentos realizados: Exames laboratoriais, RX,
ECG, procedimentos de enfermagem; procedimentos médicos;
C) Quantitativo de referéncias: Referéncia para internacdo; referéncia para
AB; Referéncia para servicos especializados;
D) Metas de produgdao e parametros de indicadores de desempenho,
estabelecidas nesse edital, parte integrante do contrato;
E) Relatdrios detalhados de produgdo contendo faixa etaria, cid, local de

residéncia e atendimento realizado.

O processo avaliativo serve para orientar o gestor a buscar formas realistas
na verificacdo da efetividade das acdes de salude por ele desenvolvidas, sendo
assim outros dados podem e devem ser discutidos e pactuados nas comissdes de
acompanhamento e monitoramento do contrato.
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C) ESPECIFICACAO DOS RECURSOS HUMANOS:

PESSOAL (FUNCIONARIOS QDDE JORHADA
Recepcionista Diumo 12x36 horas
Recepcionista Diurmne - 17 s 23 hrs.-seg/sab & horas
Recepcionista Noturmo 12 x 36 horas
Recepcionista Folguista 12 x 36 horas

Diretor Técnico

20 hrelzem

Assistente Social

30 hre/zem

Enfermeira Responsavel Técnica (Coordenadora)

40 hre/sem

Enfermeira Assistencial Diumo 12 x 36 horas
Enfermeira Assistencial Noturno 12 x 36 horas
Enfermeira Folguista 12 x 36 horas
Técnico de Enfermagem Diumo 12 x 36 horas
Técnico de Enfermagem Moturno 12 x 36 horas
Técnico de Enfermagem Folguista 12 x 36 horas
Augiliar de Servicos Gerais Diurno 12 x 36 horas
Auxiliar de Servicos Gerais Noturno 12 x 36 horas
Auyiliar de Servigos Gerais Folguista 12 x 36 horas
Farmaceutico 40 hrs/sem

Auxliar de Farmacia Diumeo 12 ¥ 36 horas
Auxliar de Farmacia Notumo 12 x 36 horas
Auxliar de Farmacia Folguista 12 x 36 horas

Auyiliar de Manutengio

44 hre/zem

Técnico em Radiologia {Diurno)

20 hre/sem

Técnico em Radiclogia (Noturno)

20 hre/sem

Auxiliar Administrativo

44 hrelzem

TOTAL CLT

E_x-n-r_a_x_xmm_x_xmmwm—g‘_xmw_u_x_x_xm_xm

PLANTOES MEDICOS

Plantdes Médicos Clinico

52 PLANTOES

12 horas

Plantdes Médicos Pediatra

52 PLANTOES

12 horas
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D) ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES DE APOIO RELEVANTES PARA A
EXECUGAO DAS ATIVIDADES:

- PROPOSTA PARA ORGANIZAGAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

- Rotina dos procedimentos assistenciais

O atendimento aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica,
traumatica ou psiquiatrica, deve ser prestado por todas as portas de entradas do
SUS, ou seja, pelo conjunto das unidades basicas de salde e suas equipes de
Programa Saude da Familia, pelas unidades de atendimento pré-hospitalar fixas e
modveis e pelas unidades hospitalares, possibilitando a resolucdo dos problemas de
salde dos pacientes ou transportando-os responsavelmente a um servigo de saude
hierarquizado e regulado.

A Unidade ird atender as orientacGes gerais, diretrizes e parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saude e SMS, especialmente quanto a organizagao
dos servicos de salde da rede e quanto as agdes de integragdo com outros setores,
servigos e parceiros que se apresentam no territorio.

A Portaria 2048 do Ministério da Salude propde a implantacdo nas unidades
de atendimento as urgéncias do acolhimento e da “triagem classificatoria de risco”.
De acordo com esta Portaria, este processo “deve ser realizado por profissional de
salde, de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizagdo de protocolos
pré- estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos
pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL,
2002).

Mais que uma previsdo legal, a classificacdo de risco é entendida como uma
necessidade para melhor organizar o fluxo de pacientes que procuram as portas de
entrada de urgéncia/emergéncia, garantindo um atendimento resolutivo e
humanizado aqueles em situagdoes de sofrimento agudo ou cronico agudizado de

qualquer natureza.

- Da Politica Organizacional da Urgéncia e Emergéncia

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia da UPA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO a
pessoas que procurem tal atendimento, seja de forma espontdnea ou através do
SAMU.

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC i

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

A unidade de Urgéncia / Emergéncia estara apta a prestar o servigo de
atendimento resolutivo aos pacientes que buscarem a unidade apresentando
quadros agudos ou cronicos quando de sua agudizagdo, e ainda, pacientes
encaminhados pela rede basica municipal de maneira referenciada e ou trazido por
servico de remocdo e atendimento pré - hospitalar, de acordo com a capacidade
das referidas unidades;

O atendimento ao paciente serd realizado com rapidez e qualidade. A
agilidade e a qualidade dos procedimentos realizados pela equipe multiprofissional
podem significar a vida do paciente. Por isso é importante que a equipe de trabalho
envolvida tenha boa sincronia no atendimento ao paciente.

Como cada um dos profissionais vai identificar a necessidade de
atendimento rapido devido as condicdes fisicas do paciente, informara o colega que
fara o préximo atendimento e dard a continuidade necessaria.

O ambiente da unidade sera planejado de modo a atender as demandas de
seguranca, bem-estar e qualidade do ser vico prestado, proporcionando instalacdes
fisicas adequadas a divisdo técnica do trabalho e aos trabalhadores que atuardo
naquele espaco.

Outros elementos essenciais para o bom funcionamento das unidades sao o
fluxo do atendimento, os equipamentos, a comunicacdo, o abastecimento de
medicamentos e materiais, e o treinamento do pessoal.

Portanto a area fisica sera organizada de tal forma que propicie o fluxo
continuo do paciente através das unidades e facilite a comunicagdo visual e sonora
entre os setores permitindo o rapido atendimento ao paciente.

Equipamentos, como desfibrilador, respirador artificial, carrinho de
emergéncia entre outros, sdo fundamentais para o atendimento de urgéncia e
emergéncia ao paciente nas unidades e devem estar disponibilizados para uso em
perfeitas condi¢cdes de manutencao.

Entre os itens que podem ser citados para a correta operacionalizacao das
unidades estd o abastecimento de materiais e medicamentos. Este deve ser
continuo, ou seja, ndo podem faltar de forma alguma os medicamentos e materiais
anteriormente padronizados para uso no local e ndo deve sobrar para evitar o
desperdicio dos itens. A reposicdo deve ser feita em tempo habil e horario

previamente definido para que nao falte no atendimento.
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- PROPOSTA PARA ORGANIZAGCAO DE FLUXO E ROTINAS

- Fluxo de Atendimento ao Usuario
19: Ao chegar, o usuario é acolhido pelo profissional de controle de acesso, o qual
escuta seu caso, e a partir do seu relato é estabelecida uma prioridade para o seu
atendimento.
20: Apos esse acolhimento, lhe é fornecida uma senha e o mesmo aguarda o seu
numero de chamada no painel de senha.
39: Ao ser chamado, o paciente é direcionado para o cadastro, local onde sdo
registrados seus dados pessoais (data do nascimento, endereco, telefone, entre
outros) por um auxiliar administrativo / recepcionista.
39: Apds o cadastro de seus dados pessoais ele é encaminhado para um
profissional enfermeiro(a) que amplia a escuta de suas queixas. Esse profissional
faz um exame simplificado, no qual é avaliada sua temperatura, pressdo,
respiracdo, pulso, peso, e nos casos de criancas, também é medida a altura. A
partir desse exame, o enfermeiro(a) classifica o grau de risco do paciente, ou seja,
se ele deverda ser atendido imediatamente ou se podera esperar pelo tempo
necessario para esse atendimento, sem qualquer risco a sua integridade,
priorizando-se sempre 0s casos mais graves, conforme estabelecido no Protocolo de
Manchester

Desta forma, o atendimento é feito por gravidade, e ndo por ordem de
chegada. Ha casos ainda de que o profissional enfermeiro verifica se a queixa do
paciente poderd ser acolhida pela equipe da Saude da Familia (casos

ambulatoriais), e nesses casos, o paciente é encaminhado para esse atendimento.

40: Apos a classificacdo do seu grau de risco, ele aguarda na sala de espera ser
chamado pelo médico em um dos consultérios.
50: No consultério do médico é dado prosseguimento ao atendimento inicial, e a
partir dessa consulta, o paciente podera fazer exames (laboratério, de raios X e
eletrocardiograma), medicacdo (na sala de medicagdes), nebulizacdo; soroterapia;
ser encaminhado para a sala de observagao e ir para casa, dependendo de seu
estado clinico ou necessidade de saude.

Os casos nao urgentes e que ndo se enquadram em nenhuma das situagbes
ja apresentadas sdo direcionados para as unidades de Saude da Familia da regido

ou UBS, de acordo com sua area geografica de residéncia.
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Nos casos de pacientes mais graves, apds sua estabilizagdo sdo transferidos
para unidades hospitalares que oferecem mais opcdes de servico e equipamentos
adequados a maior gravidade, como centro cirdrgico, internacdo e outras

especialidades.

Critérios e Fluxo de Admissao no PRONTO ATENDIMENTO DA UPA DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO

- Triagem

e Todo paciente admitido na Unidade de Primeiro Atendimento € avaliado
inicialmente pela triagem, realizada por um enfermeiro qualificado. Este profissional
deve priorizar o atendimento do paciente de acordo com a necessidade de
assisténcia.

e Durante o processo de triagem, o paciente é submetido a avaliacdo inicial (queixa
principal, sinais e sintomas aparentes, antecedentes clinicos,cirdrgicos, alérgicos e
de imunizagcdo, parametros vitais, registro da data e horario de chegada) e
classificado em cores de acordo com o nivel de complexidade do caso.

e A triagem nao se limita ao espaco fisico, mas sim, ao conceito de determinagao
de urgéncia e fluxo de atendimento.

e Pacientes para retorno de curativos ou ortopédicos, ndo passam pela triagem.

e As emergéncias sdao admitidas em entrada exclusiva, direto (na sala de
emergéncia). Ao dar entrada na emergéncia, médicos e enfermagem se direcionam
a porta para receberem o paciente a critério de emergéncia. Se for descartada a
emergéncia, paciente sera direcionado, conforme niveis da triagem, exceto se a

familia apresentar alto nivel de ansiedade.

- Critérios de Admissdo de pacientes na Observacdo da UPA DE SANTA
CRUZ DO RIO PARDO.

O tempo maximo esperado para cada paciente ficar em observacdo na UPA DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO ¢é de 24 horas, ndo caracterizando internacdo
hospitalar. Serdo encaminhados a Observagdo do Pronto Atendimento todos os
pacientes:

¢ Que apresentem instabilidade de sinais vitais: fora dos padroes de normalidade
para a idade do paciente, sem antecedentes clinicos que justifiquem.

¢ Que necessitem de monitoragdo cardiaca: presenca ou risco de apresentar
arritmias cardiacas (devido a condigdes clinicas, tratamentos ou procedimentos),
risco de PCR.

¢ Que necessitem de instalagao de via endovenosa para hidratagdao e/ou medicagao.
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¢ Que necessitem de monitorizagdo constante de glicemia.

¢ Que necessitem de observacdo do nivel de consciéncia.

¢ Que necessitem de observagao para monitorizagdo dos niveis de oxigenacgdo, bem
como da utilizagdo de equipamentos para suporte a ventilacdo.

¢ Que necessitem de observacdo para investigacdo diagnostica.

¢ Que necessitem de observacdo pos-sedacao.

¢ Que necessitem de observacdo para acompanhamento da dor.

¢ Que necessitem de observacdo por apresentarem agitagao psicomotora.

e Que necessitem de observacdo devido a intoxicacdo exdgena.

¢ Que necessitem de observacdo para monitorizacdo de reacOes adversas.

e Que necessitem de observacdo para monitorizacao e acompanhamento da
pressao arterial.

¢ Que apresentem impossibilidade de locomogao e necessitem aguardar a evolucao
do quadro, bem como resultado de exames.

e Que necessitem aguardar vaga para transferéncia.

e Que necessitem aguardar exames quando sdo originarios de outro hospital ou

entidade assistencial.

Sala de Medicacao
Todos os pacientes que necessitem de alguma medicacdo endovenosa serao
encaminhados para sala de medicacao. Paciente que necessitem de medicacdes EV

que demandarem tempo superior a 60’, deverdo ser encaminhados a Observacgao.

- Critérios de Alta de pacientes na UPA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO que
NAO necessitaram de Observacdo Clinica.

O paciente somente podera deixar a Unidade com alta se estiver em condicGes de
dar continuidade ao seu tratamento, sem a necessidade de suporte da equipe
assistencial, e se apresentar as seguintes condicées clinicas:

e parametros vitais, saturacdo de 02 e glicemia dentro dos padrées de normalidade
para a faixa etaria, considerando os antecedentes clinicos do paciente (tabela de
sinais vitais nos critérios de admissao).

e nivel de consciéncia compativel com as condigGes clinicas habituais do paciente.

¢ auséncia de dor.

e estavel com relacdo a eliminagles (presentes, em volume e aspecto compativeis
com a idade e condicdes clinicas habituais do paciente), hidratacdo (hidratado),

niveis de oxigenagdo (Sat 02).
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Os critérios mencionados constituem um guia bdsico. O julgamento clinico (o
motivo da alta) que nortear a alta da Unidade fora dos padrdes estabelecidos acima

devera ser justificado no prontuario.

- Critérios de Alta de Pacientes que permaneceram em observacao Clinica
na UPA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

Os pacientes da Observacdao da UPA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO poderao
receber alta para os seguintes destinos:

e Alta para a residéncia: apds reavaliacbes dos exames, do quadro clinico, e
conclusdo ou hipétese diagndstica, desde que esteja conforme os critérios de alta
estabelecidos pela Unidade.

e Internacdo: os pacientes que apds a observacdo ndo tenham apresentado
melhora no quadro clinico e por esse motivo aguardardo vaga para transferéncia

para unidade de referéncia.

- Critérios de solicitacdao para internacao:

e moléstias infecciosas com sinais vitais e padrao respiratério fora dos parametros
normais.

¢ sinais e sintomas persistentes apds 6 horas de observagao, com piora do quadro.
e diagnésticos confirmados que justifiguem internacdo hospitalar. (CID. 10).

e quadros cirurgicos agudos.

- Documentacao na UPA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

Com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado ao paciente admitido na
unidade, o prontuario da unidade acompanha o paciente em todo o processo de
internacdo e é incorporado ao prontuario Institucional, sendo mantido no SAME.

Os documentos do paciente na UPA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO dispdem dos
dados: data e hora da admissdo, condigdes de admissdo, antecedentes (clinicos,
cirirgicos, alérgicos, imunizacdo), diagndstico, conclusdes ao final do tratamento,
destino do paciente, condicbes do paciente no momento da alta ou transferéncia,
orientacbes pods-alta para a continuidade do tratamento e retorno desejavel para

reavaliagao.

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC *

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

- PROPOSTA PARA ORGANIZAGCAO DO SERVIGCO DE ENFERMAGEM

- Gestdo do Cuidado

A Divisdo de Gestdo do Cuidado é o setor responsavel por gerenciar o
cuidado em salude no ambito do hospital; planejar, organizar e gerenciar a
implantagdo das linhas de cuidado; definir metas quantitativas e qualitativas da
atengao a salde, por linha de cuidado, bem como os indicadores de monitoramento
e avaliacao, entre outras acoes.

A politica de gestao da enfermagem da UPA DE SANTA CRUZ DO RIO
PARDO visa sistematizar o cuidado de enfermagem considerando-o um dos
processos de trabalho juntamente com a pesquisa, 0 ensino e o gerenciamento. O
Servico de Enfermagem estd subordinado diretamente a Diretoria Assistencial,
devendo obedecer ao preconizado pelo instrumento maximo desta Instituicdo, o
Manual de gestdo. E formado por profissionais devidamente habilitados;
configurado pela habilidade do plano das relacdes de trabalho com a Instituicao.
Destina-se a atender as necessidades humanas bdsicas do cliente, respeitando os

preceitos éticos e legais.

Objetivo

Tem como objetivo direcionar a sistematica do servico de enfermagem
através das ferramentas de trabalho que norteiam atender as necessidades do
cliente que estiver sob nosso cuidado, baseada em principios cientificos e
tecnoldgicos de um conjunto de processos e definicdo das regras para o corpo de

enfermagem no hospital.

Competéncias do setor:

e Monitorar e avaliar o desempenho das linhas de cuidado;

o Participar da elaboracdo e implantagdo dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas das Unidades Assistenciais vinculadas a Divisdo;

e Avaliar a necessidade e propor a incorporacdo e/ou renovacao de tecnologias
afetas as linhas de cuidado;

e Integrar os processos de trabalho das Unidades Assistenciais vinculadas a
Divisao;

o Implantar a alta responsavel do ambiente hospitalar — ambulatorial e de
internagdo - em articulacdo com os demais pontos de atencdo da rede de salde;

e Implantar visita ampliada;
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e Instituir protocolo unificado;

e Gerenciar os leitos hospitalares com vistas a integragdo da pratica clinica no
processo de internagao e de alta;

o Implantar mecanismos de desospitalizacdo, visando opgdes as praticas
hospitalares como as de cuidados domiciliares;

e Articular as Unidades Assistenciais vinculadas a Divisdao para a implementagdo
das diretrizes da politica de humanizagao do cuidado em saulde;

o Realizar a escuta das necessidades dos usuarios nas agbes assistenciais,
proporcionando atendimento humanizado;

e Gerenciar a implantacdo e implementacdo da horizontalizacdo do cuidado
multiprofissional, assegurando o vinculo da equipe com o usuario e familiares;

e Coordenar as atividades de planejamento e avaliagdo das acOes da Divisdo;

e Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de saude vinculada a
Divisao;

o Acompanhar o abastecimento regular de instrumentais, medicamentos e
insumos necessarios ao funcionamento das Unidades Assistenciais vinculadas a
Divisao;

o Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo da
Geréncia de Atencdo a Saude;

e Consolidar o diagndstico de necessidades e a proposicdo de acdes de educagao
permanente da equipe multiprofissional vinculada a Divisdo;

e Participar das atividades de educacdo permanente desenvolvidas na Instituicao

e na Rede de Atengdo a Saude.

- Processo de Trabalho

Os profissionais de Enfermagem serdo alocados em seus respectivos setores,
conforme a complexidade de cada unidade. A enfermagem, enquanto campo
cientifico, tem se apropriado de teorias com base no materialismo histdrico e
dialético para desenvolver e planejar intervengbes e pesquisas que venham a

transformar sua pratica.

- Descrigao das Atividades Assistencias
Dentre as atividades assistenciais prestadas, podemos elencar:
1. Executar procedimentos de enfermagem, dentro dos limites de sua fungao, de

acordo com a prescricao médica.
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2. Reconhecer os sinais de disfungdo respiratéria nas patologias mais prevalentes:
crise asmatica, DBPOC, InfeccOes respiratérias, quadros de obstrucdo por corpo
estranho, edema agudo de pulmao; adotando medidas de tratamento.

3. Aferir sinais Vvitais: frequéncia cardiaca, respiratoria, tensdo arterial,
temperatura, saturacao, controle de glicemia.

4. Reconhecer sinais de doengas circulatérios aguda: infarto agudo do miocardio,
angina instavel, arritmias, AVC, quadros isquémicos e edema agudo de pulmao,
assim como seu tratamento.

5. Realizar monitorizacdo cardiaca e eletrocardiografica.

6. Reconhecer e adotar medidas para controle e tratamento inicial dos quadros de
Intoxicacdo exdgena, sobretudo nos casos de libacdo alcodlica.

7. Reconhecer sinais de gravidade na vitima traumatizada grave: sinais de
disfuncdo ventilatdria, respiratdria e circulatéria. E prestar atendimento inicial nas
medidas de suporte basico e avancado de vida.

8. Reconhecer e tratar sinais de agravos metabdlicos agudos tais como: diabetes
descompensado, coma hiperglicémico, coma hipoglicémico e coma hiperosmolar.

9. Adotar medidas no manejo do trauma raquimedular, trauma cranioencefalico,
trauma toracico, trauma abdominal, trauma de extremidades, trauma em face,
controle de choques e hemorragias, trauma na gestante, queimaduras,
afogamento, lesdes por eletricidade, acidentes com multiplas vitimas e acidentes
com produtos perigosos.

10. Reconhecer sinais de gravidade das patologias psiquiatricas em situagdes de
urgéncia.

11. Realizar procedimentos de suporte ventilatério: intubacdo traqueal,
cricotireoidostomia, drenagem toracica, toracocentese, assim como manejo dos
equipamentos de suporte ventilatério basico e avangado.

12. Realizar manobras de reanimacdo cardiorespiratéria basica e avangada.

13. Realizar as técnicas de imobilizagdo e remogao.

14. Prestar o atendimento inicial a gestante em trabalho de parto normal e prevenir

complicagoes.
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Organizacgao do local de trabalho

No incio do plantao:

- verificar a ordem e limpeza das salas e materiais;

- fazer assepsia com alcool 70% nos otoscopios e a limpeza dos cones auriculares.

Realizar a assepsia com o alcool 70% de termometros e estetoscopios antes e apds
0 Uso;

- durante o plantdo, acionar o servigo de limpeza sempre que necessario (presenca

de secrecbes e sangue).

Ao final do plantao:

- providenciar a limpeza e desinfeccdao dos materiais: - limpar aparelhos e
equipamentos com pano Umido, secando apds, se necessario usar agua e sabdo e
alcool 70%;

- repor material de consumo e impressos.

Rotina da sala de medicacao

- organizar a sala e repor os materiais diariamente;

- controlar psicotropicos, glicosimetro e oxigénio

- limpar com pano umedecido e detergente ou com alcool 70%, mesa, armario,
balcdo da pia;

- desinfeccdo dos artigos de inalagdo: lavar as mascaras com agua e sabdo, secar e
imergir em solugao de glutaraldeido 2% por 30 minutos, enxaguar abundantemente
em agua corrente, sem colocar dentro da pia que é contaminada, secar e
acondicionar em recipiente fechado.

- verificar a data de validade da solugdo de desinfeccao;

- certificar-se da prescricdo quando houver duvidas, nome do cliente, medicacao,
via de administracdo, tempo de tratamento, data, e outros;

- na soroterapia identificar o frasco.

- anotar os procedimentos realizados, preenchendo os dados com letra legivel,
assinatura e nimero do coren.

- fazer contagem dos procedimentos realizados: injetaveis, aerossol, verificagdo de
PA, teste de sensibilidade, tro, glicosimetria, soroterapia, etc, e registrar em

impresso apropriado;
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Rotina da sala de emergéncia (vermelha)

organizar a sala e repor os materiais diariamente;

verificar lote e prazo de validade dos materiais e dos medicamentos;

solicitar a troca e reposicao dos medicamentos, se necessario;

- limpar com pano umedecido e detergente ou com alcool 70%, mesa, armario,
balcdo da pia;

- checar diariamente o funcionamento da rede elétrica (tomadas 110v e 220v,
devidamente identificadas, lampadas, focos, etc).

- conferir material da sala diariamente ou conforme a rotina da unidade e apds o
atendimento de urgéncia;

- diariamente testar o funcionamento do aspirador de parede e manual, do
laringoscépio, checar as pilhas, verificar a luminosidade das ldmpadas das laminas;

- manter os frascos coletores do aspirador limpos e secos;

- trocar as extensdes de borracha e encaminhar para lavagem

- deixar a ponta da extensdo do aspirador protegido com saquinho de plastico;

- deixar o frasco umidificador de oxigénio seco, colocar agua somente no momento
do uso, apds o uso proceder com a lavagem.

- anotar todos os procedimentos realizados em impresso apropriado, preenchendo

todos os dados, com letra legivel e a assinatura e nimero do coren.

Atendimento da Sala de Emergencia

- afastar outros pacientes curiosos e deixar acesso livre para passagem de maca e
ambulancia.

- a sala vermelha é o local destinado ao atendimento a pacientes com agravos a
salide, independente da sua etiologia, portanto, com agravos clinicos, traumaticos e
psiquiatricos, sejam eles adulto, crianca, gestante ou idoso. Desta forma o
atendimento ao paciente grave, na sala de urgéncia, exige requisitos, que estdo
diretamente relacionados ao sucesso da assisténcia, cabendo a equipe atitudes
decisivas, rapidas e com grande capacidade de julgamento.

- para o desenvolvimento das atividades, caberd ao enfermeiro a responsabilidade
no planejamento, organizagao e manutengao da sala de emergéncia, coordenando a
equipe de enfermagem, e zelando pelo bom atendimento juntamente com os
demais profissionais. Para tanto alguns pontos basicos e essenciais, deverdao ser
cumpridos conforme rotina previamente estabelecida, que envolvem requisitos

especificos e os referentes a equipe de enfermagem.
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Requisitos especificos:

- a disposicdo dos materiais e equipamentos, na sala vermelha, devera obedecer a
critérios estabelecidos pela equipe (ordem alfabética, ordem numérica,
padronizacao de cores por sistemas, sistematizacao dos a-b-cs, etc.), disposto de
forma organizada, devidamente identificado, com facil acesso, que permita um
atendimento adequado, sem atropelos de pessoal circulante, sem o
armazenamento de materiais semelhantes em varios pontos, e ndo muito distante
do paciente;

- a quantidade de materiais e medicamentos, a ser estipulada, devera obedecer a
casuistica do servico, obedecendo as peculiaridades de cada local, de forma a
permitir um atendimento rapido e seguro, sem que a falta dos mesmos venha
prejudicar o atendimento;

- todo material e medicamento de consumo deverdao ser discriminados e
guantificados em uma relacdo (check-list), facilitando a conferéncia, que devera ser
realizada diariamente, a reposicdo deverd ser realizada apds cada atendimento, ou

no maximo, no final de cada plantdo;

- Realizacao da SAE

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do
enfermeiro que norteia as atividades de toda a equipe de Enfermagem, ja que
técnicos e auxiliares desempenham suas fungbes a partir da prescricdo do
enfermeiro.

A SAE é a organizacdo e execucdo do processo de Enfermagem, com visdo holistica
e € composta por etapas inter-relacionadas, segundo a Lei 7498 de 25/06/86 (Lei
do Exercicio Profissional). E a esséncia da pratica da Enfermagem, instrumento e
metodologia da profissao, e como tal ajuda o enfermeiro a tomar decisdes, prever e
avaliar consequéncias. Vislumbra o aperfeicoamento da capacidade de solucionar
problemas, tomar decisGes e maximizar oportunidades e recursos formando habitos
de pensamento.

A SAE foi desenvolvida como método especifico para aplicagdo da abordagem
cientifica ou da solugdo de problemas na pratica e para a sua aplicagdo enfermeiras
e enfermeiros precisam entender e aplicar conceitos e teorias apropriados das
ciéncias da Saude, incluidas ai a propria Enfermagem, as ciéncias fisicas, bioldgicas,
comportamentais e humanas, além de desenvolver uma visdo holistica do ser
humano. Esse conjunto de conhecimentos proporciona justificativas para tomadas

de decisao, julgamentos, relacionamentos interpessoais e agoes.
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Constituido por entrevista e exame fisico. A entrevista investiga a situagdo de
saude do cliente ou comunidade, identificando os problemas e necessidades
passiveis de serem abordados nas intervengdes de Enfermagem. O exame fisico
consiste nos 4 métodos propedéuticos: INSPEGAO, PALPACAO, PERCUSSAO e
AUSCULTA, a chave para a realizagdo de um exame fisico eficiente € um solido

conhecimento tedrico e habilidades técnicas apropriadas.

As diretrizes para elaboracao do Histérico de Enfermagem sao:
1. Usar prontuario para dados de identificacdo, motivo, condicdes de chegada e

atendimento, entre outros, a fim de nao se repetir a investigacao;

2. E privativo do enfermeiro, devendo ser realizado na admiss&o.
3 E centrado nas alteracdes e condicBes de risco;

4, E assinado e leva o nimero do COREN;

5 Deve vir com a guia instrucional e faz parte do prontuario;

6 E feito com a autorizacdo do cliente.

- PROPOSTA PARA ORGANIZAGCAO DO SERVICO DE FARMACIA

Considerando a reorganizacdo da assisténcia, a missdao das unidades de
pronto atendimento nesse contexto, e a politica de assisténcia farmacéutica, a
ABEDESC compromete-se integralmente com a regulamentacdo nacional e suas
repercussGes para as urgéncias e emergéncias no ambito municipal.

Para tanto, nossos profissionais e gestores seguirdo a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) de 2008, publicado por meio da Portaria
MS/GM n.° 1883, de 9 de setembro de 2008, bem como sua adequagdao municipal
gue aprovou a adocao da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume)
e que serdo  os instrumentos mestres para as agdes de planejamento, selecdo de
medicamentos e de organizacdo da assisténcia farmacéutica nas unidades de
pronto atendimento gerenciadas pela ABEDESC.

Juntamente com o RENAME nossas equipes, em especial os prescitores
utilizardo o Formulario Terapéutico Nacional como auxilio na escolha da melhor
terapéutica. O Formulario Terapéutico Nacional (FTN) da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) de 2006 foi publicado por meio da Portaria
MS/GM n.© 1883, de 9 de setembro de 2008.

Outro instrumento que podera ser utilizado nas rotinas terapéuticas e de
prescricdo serdo o0s Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas (PCDT-

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=25315) que
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padroniza o emprego do medicamento, estabelecendo claras condicdes de uso

para os profissionais de saude.

- Rotinas e Protocolos de medicamentos que serao implantados

Os medicamentos sdo produtos diferenciados de suma importancia para a
melhoria ou manutencao da qualidade de vida da populacdo. A preservacao da sua
qualidade deve ser garantida desde sua fabricagdo até a dispensacdao ao paciente.
Desta forma, as condigcbes de estocagem, distribuicdo e transporte desempenham
papel fundamental para a manutencdao dos padroes de qualidade dos
medicamentos. Assim €& imprescindivel que o ciclo logistico da Assisténcia
Farmacéutica (aquisicdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo) tenha a qualidade e a racionalidade necessarias, de modo a
disponibilizar medicamentos seguros e eficazes, no momento certo e nas
quantidades adequadas.

Um dos componentes essenciais do sistema de fornecimento de
medicamentos é a estocagem em setor bem localizado, bem construido, bem
organizado, climatizado e seguro. Este pressuposto torna imprescindivel o
planejamento detalhado da montagem e funcionamento da farmacia da Unidade.

A Assisténcia Farmacéutica conceituada como ‘“grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acbes de saude
demandadas por uma comunidade”, desempenha papel essencial para a salde.

Esta estratégia visa oferecer diretrizes e procedimentos basicos que possam
assegurar a qualidade e a seguranca dos medicamentos estocados e distribuidos,
dentro das dependéncias da unidade.

A unidade tera rotinas administrativas de funcionamento, protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo
Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos organizacionais até
0Ss operacionais e técnicos.

Serd implantado o Prontuario Unico do Usudrio, com as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervencdes e exames realizados,
todos devidamente registrados de forma clara e precisa. Os prontuarios deverdo
estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de Prontuarios Eletrénicos.

Assim, o item abaixo tratard da estruturacdo dos almoxarifados de
medicamentos e produtos para a salde quanto as instalagOes fisicas, que sao

exigidas pelas Normas Técnicas vigentes.
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Nos préximos itens também enfocaremos as boas praticas de
armazenamento e distribuicdo, oferecendo diretrizes para que o almoxarifado
cumpra bem a sua funcdo de receber, estocar, guardar, conservar e controlar os
medicamentos, garantindo a manutencdo de seus padrdes de qualidade.

Destacamos que a normatizagdo sobre a estocagem de medicamentos é
igualmente aplicavel para os produtos para a salde. Esperamos que as
informagbes aqui contidas sejam Uteis para a estruturacdo dos almoxarifados e
gue possam garantir a manutencao do padrdao de qualidade dos medicamentos
dispensados no ambito do SUS municipal.

Sera esbocado o sistema gerencial de informacdo com acesso informatizado
gue serd implantado nos principais setores e servicos ligados a atividades
assistenciais e de apoio.

- Manter e/ou adequar a estruturacdo de almoxarifados de medicamentos e de
produtos para a saude
Os almoxarifados precisam ser estruturados para desempenhar as atividades de:

e Recebimento;

e Estocagem e guarda;

e Conservacao e

e Controle de estoque.

Dentro deste contexto, para o melhor desempenho de suas atribuicbes, o

almoxarifado deve ser construido conforme as orientagbes que seguem.

e A localizacdo do almoxarifado deve ser planejada, em funcdo da logistica de
distribuicdo, ou seja, que o mesmo tenha localizacdo estratégica em relagdo
aos setores da unidade que serdao abastecidos.

e A area fisica devera ser projetada de acordo com a demanda de cada
unidade.

e A estrutura fisica externa deve ter espaco suficiente para a manobra dos
caminhdes que fardo a entrega dos produtos. Deve conter plataforma para
carga e descarga, com altura correspondente a base da carroceria de um
caminhdo, o que corresponde a aproximadamente 100 cm. Esta area de
carga e descarga deve ter cobertura, para evitar a incisdo direta de luz
sobre os produtos durante a descarga e, eventualmente, chuva.

e O local deve possuir rampas que permitam facilidade de locomocao dos
carrinhos contendo os produtos e devem ser estabelecidos procedimentos
especiais para o recebimento em dias chuvosos. As portas externas devem
ser confeccionadas em ago e em tamanho adequado para a passagem de

caminhoes.
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e A iluminacdo externa deve ser considerada como medida de seguranca. O
local também deve contar com servico de seguranca por 24 horas e deve
apresentar bom estado de conservagao: isento de rachaduras, pinturas
descascadas, infiltracoes, etc.

e Os arredores devem estar limpos e ndo devem existir fontes de poluicao ou

contaminacdo ambientais proximas.

- Manual de boas praticas de armazenamento e distribuicao: recebimento,

estocagem e transporte de Medicamentos.

Os medicamentos somente sdo eficazes se houver garantia de que, desde sua
fabricacdo até a sua dispensacdo, sejam armazenados, transportados e
manuseados em condicdes adequadas. Desta forma estardo preservadas a sua

gualidade, eficacia e seguranca.

As diretrizes de Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo aplicam-se a todas
as atividades relacionadas a distribuicio e armazenamento de produtos

farmacéuticos nos almoxarifados visando a protecdao da saude da populacao.
Para melhor entendimento serao adotadas as seguintes definigdes:
Armazenamento: Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que

envolvem as atividades de recebimento, estocagem e guarda, conservagao,

seguranga e controle de estoque.
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Estocagem e guarda: estocar consiste em ordenar adequadamente os produtos em
areas apropriadas, de acordo com suas caracteristicas e condigdes de conservacao

exigidas (termolabeis, psicofarmacos, etc).

Embalagem: envoltério, recipiente ou qualquer forma de acondicionamento,
removivel ou ndo, destinado a cobrir, embalar, envasar, proteger ou manter os
produtos farmacéuticos.

Produto farmacéutico: preparado que contém principio(s) ativo(s) e os excipientes,
formulados em uma forma farmacéutica e que passou por todas as fases de

producao, acondicionamento, embalagem e rotulagem.

Lote: quantidade definida de um produto fabricado num ciclo de fabricacdo e cuja

caracteristica essencial é a homogeneidade.

Numero do lote: qualquer combinagdo de numeros ou letras através da qual se
pode rastrear a histéria completa da fabricacdo desse lote e de distribuigdo no
mercado.

Area de ambiente controlado: sala onde a temperatura é mantida entre 15 e 30°C
para estocagem de produtos cujo acondicionamento primario ndo os protege da
umidade. A umidade deve ser mantida entre 40 e 70%.

Quente: qualquer temperatura entre 30 e 40°C.

Calor excessivo: qualquer temperatura acima de 40°C.

Resfriado: qualquer temperatura entre 8 e 15°C.

Frio: qualquer temperatura que ndao exceda a 8°C.

Refrigeracdo: lugar/espacgo frio no qual a temperatura é mantida, através de

termostato, entre 2 a 8°C.

Congelado: temperatura mantida, através de termostato, entre -20 a -10°C.
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Distribuicdo: atividade que consiste no suprimento de medicamentos aos setores da
unidade, em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensacao a

populacdo usuaria.

Recursos Humanos

Deve ter numero suficiente de pessoal, com as qualificacdes e atribuicdes definidas
de cada trabalhador.

A responsabilidade técnica do almoxarifado de medicamentos serd assumida por
um farmacéutico, que supervisionara e orientara as atividades da equipe de
trabalho. Todo pessoal serd capacitado em Boas Praticas de Armazenamento e

Distribuicao.

Recebimento

Receber é ato que implica em conferéncia. No recebimento verificamos se os
medicamentos que foram entregues estdo em conformidade com os requisitos
estabelecidos, quanto a especificagdo, quantidade e qualidade.

A area de recebimento deve ser separada da area de armazenamento. O pessoal
deve ser treinado para esta finalidade: No ato do recebimento, cada entrada deve
ser examinada quanto a documentagao:

Conferir a Nota Fiscal, Ordem de Fornecimento/Empenho ou Nota de Transferéncia;
Carimbar e assinar o verso da Nota Fiscal;

A apresentacdo, o numero do lote e a quantidade devem estar de acordo com o
edital de especificacao;

N3o escrever ou rasurar o documento original;

O medicamento adquirido pela OS devera ter o laudo de qualidade conferido;

Os medicamentos deverdo ter a inscricdo “PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO”;

O medicamento devera ser entregue com prazo minimo de 2/3 (dois tercos) da
expiracao da validade;

Os medicamentos em desacordo com as especificacdes solicitadas no edital (forma
farmacéutica, apresentacdo, concentracdo, rétulo, embalagem, condigcdes de
conservacao, lote, validade) ndo devem ser recebidos. A Nota Fiscal devera ser
bloqueada até a resolugao do problema;

No caso de se constatar danos na embalagem ou alteracao do produto, 0 mesmo
deve ser identificado, separado e devolvido ao remetente com comunicagdo por

escrito;
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Embalagens violadas ou suspeitas de qualquer contaminacdo devem ser rejeitadas
e registradas.
Inspecionar visualmente os produtos farmacéuticos para verificar sua integridade;

Assinar o canhoto da Nota Fiscal e devolvé-la ao entregador;

Encaminhar a Nota Fiscal, conforme orientacdo, no prazo maximo de 3 dias Uteis;
Registrar qualquer irregularidade e comunica-la ao superior imediato, conforme
as orientacoes;

Assinar e datar todas as notificagoes;

Arquivar os formularios de recebimento e copia de notificacdes;

Nao receber nenhum produto sem documentacao;

Estocagem

O espaco deve ser planejado antes do recebimento. Os medicamentos serdo
armazenados somente apos o recebimento oficial, de acordo com as instrugdes
contidas neste manual.

A estocagem também deve observar as orientagGes fornecidas pelo fabricante.
Devem ser estocados sobre estrados, prateleiras, em local que ndo receba a luz
direta do sol. Os medicamentos sujeitos a Controle Especial devem seguir a
legislagdo e devem ser estocados em locais préprios.

e Os produtos termolabeis devem ser estocados no refrigerador, com controle
de temperatura;

e Ordenar os produtos conforme nome genérico, lote e validade;

e Afixar em local visivel o nome do produto, n°® do lote, prazo de validade. Se
houver recebimento de dois lotes diferentes do mesmo produto, identificar e
estocar separadamente;

e Nao estocar medicamentos diferentes no mesmo estrado ou prateleira,
assim, evitam-se possiveis trocas na hora da expedicdo;

e Materiais passiveis de quebra (frascos, ampolas) devem ser guardados em
local menos exposto a acidentes;

e [Estocar rigorosamente por lote e por prazo de validade. Os medicamentos
com datas de validade mais préoximas deverao ficar a frente, para que sejam
distribuidos primeiramente;

e Manter distancia entre os produtos, paredes, tetos e empilhamentos para

facilitar a circulacao do ar;
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e Conservar os medicamentos nas embalagens originais e proteger da
luminosidade;

e Nao colocar diretamente sobre o chdo;

e Nao misturar com produtos de outra natureza (por exemplo, material de
limpeza);

e Manter proximos da area de expedicdo aqueles com maior rotatividade;

e Evitar colocar peso ou empilhar demasiadamente, ndo arremessar as caixas,

manusear adequadamente para manter as caracteristicas originais.

Armazenamento de medicamentos termolabeis

Os almoxarifados devem dispor de camaras frias, refrigeradores com temperatura
controlada entre 2 e 8°C, com registro diario. A estocagem deve ser feita
separadamente, por lote e prazo de validade, com registro de todas as retiradas.

As retiradas devem ser programadas visando diminuir as variagdes internas de
temperatura. Os refrigeradores devem ser mantidos limpos e arrumados, e devem
ser utilizados somente para medicamentos. Ndo devem ser acondicionados

alimentos e nem bebidas.

Estocagem de medicamentos sob controle especial

A area de estocagem deve ser considerada de seguranga maxima, com acesso
apenas a pessoas autorizadas. As entradas e saidas dos medicamentos devem ser
registradas em livros préprios, de acordo com a legislacdo especifica, sob controle e

responsabilidade do farmacéutico.

Estabilidade dos medicamentos

Os medicamentos sdo constituidos de farmacos com acdo no organismo e para que
se obtenha o maximo de beneficios desejados e o minimo de efeitos adversos, o
medicamento deve manter as caracteristicas para o uso preservadas.

Devolugao

Registrar todas as devolugbes, quantidade, lote, prazo de validade, procedéncia e

motivos. Verificar os aspectos da embalagem originais que devem estar em boas

condicdes.
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Quando se tratar de termoldbil ou psicotrdopico, os cuidados devem ser especiais

para a reintegracdo ao estoque.

Reclamacoes

Em caso de queixas técnicas ou observacdo de reagoes adversas a medicamentos,
os produtos devem ser separados imediatamente. Deve ser feito registro e

comunicagao imediata, por escrito, para todas as unidades que receberam o lote.

Recolhimento

Quando houver orientacdo para recolhimento, efetuar imediatamente e encaminhar

para o 6rgdo solicitante, devidamente identificado, com nome, lote e quantidades.

Descarte

O descarte, por motivos justificados, deve seguir as orientagdes do fabricante e dos
o6rgdaos publicos responsaveis por estas questfes, considerando a protegao
ambiental.

Os produtos farmacéuticos (medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou
ndo utilizados) sdo residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao
meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas.

Em publicagdo no D.O.U. de 05/03/2003, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), estabeleceu através da R.D.C. 33/03 o regulamento técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

Pela proposta da ANVISA, os residuos quimicos sao classificados em 8 subgrupos.

Os medicamentos estdo enquadrados nos trés primeiros grupos:

- Residuos de medicamentos e insumos farmacéuticos quando vencidos,
contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais

medicamentos impréprios para consumo que oferecem risco;

- Mesma referéncia anterior, mas para medicamentos ou insumos farmacéuticos

que, em fungdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco g,

- Residuos ou insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela portaria

MS 344/98 e suas atualizagoes.
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- PROPOSTA PARA ORGANIZAGAO DAS ATIVIDADES DE APOIO

- ORGANIZAGAO DO SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

1- INTRODUCAO

A prevencao e o controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude exigem a
aplicacdo sistematica de medidas técnicas e administrativas, orientadas por
informacdes obtidas por meio de sistemas de vigilancia epidemioldgica e de
monitoramento de indicadores de processos.

A responsabilidade pela aplicacdo dessa medida é, principalmente, das geréncias e
das equipes locais, com o auxilio do SCIH, sendo que o seu planejamento esta a
cargo do SCIH e da CCIH, que elaboram anualmente o Programa de Controle de
Infecgao Hospitalar (PCIH) do Hospital.

O PCIH deve considerar as acdes permanentes, geralmente definidas em legislagao
e normas técnicas sobre o controle de infeccdo hospitalar, e as agdes temporarias,
frutos do planejamento estratégico, da analise periédica das informacGes da
vigilancia epidemioldgica ou da necessidade evidente de solucionar -certas

situacOes.

2 - Base Conceitual Legal

A lei n® 9.431/97, no art. 19, inicia indicando aos hospitais a necessidade de um
Programa de Controle de Infeccbes Hospitalares (PCIH), e no § 29, definindo
infeccdo hospitalar como qualquer infeccdo adquirida apds a internacdo de um
paciente em hospital e que se manifeste durante a internacdo ou mesmo apos a

alta, quando puder ser relacionada com a hospitalizacédo.

O programa de controle de infeccbes hospitalares (§ 1°) é o conjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a reducdo maxima

possivel da incidéncia e da gravidade das infeccoes hospitalares.

E o art. 2°, objetivando a adequada execugao do programa, obriga os hospitais a
constituir Comissao de Controle de Infecgdes Hospitalares. A Resolugao RDC n©
48/2000, por sua vez, aprova o Roteiro de Inspecao do Programa de Controle de
Infeccao Hospitalar, e no seu Anexo fornece as definicdes complementares. A citada
resolugdo considera imprescindivel a existéncia de um programa formal de

prevencgao e controle das infecgdes hospitalares.
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3 - Estruturacao e funcionamento do Controle de Infeccao Hospitalar

A Atuacdo do Controle de Infeccao Hospitalar na UPA se baseia no estabelecimento
de um pacto entre as coordenacdes e liderancas técnicas das unidades e o SCIH,
constituindo um Grupo Técnico Operativo, que ira desenvolver um modelo de
controle de infeccao relacionada a assisténcia a saide com uma maior participacdo
dos diversos colaboradores técnicos.

O Grupo Técnico Operativo, juntamente com a CCIH e SCIH ira desenvolver as
atividades de vigilancia, educacdao permanente, supervisao sistematica de processos
e procedimentos e uso racional de antimicrobianos, buscando atingir as metas e
cronogramas pactuados entre as diversas unidades da UPA.

Fluxograma estrutural de funcionamento do Controle de Infeccdo Hospitalar:

CCIH

l
=

Grupo Técnico

Operativo

) ]

4 - Operacionalizagao do Controle de Infeccdao Hospitalar

A operacionalizacdo do Controle de Infeccdo Hospitalar serd baseada em quatro
grandes grupos, interligados entre si de forma a aumentar a interacao de processos
e participacdo mais ativa das diversas unidades em conjunto com o SCIH no
Controle das Infecgdes. Os quatro grupos sao:

- Vigilancia Epidemiolégica

- Supervisdo Sistematica de Processos e Procedimentos

- Educagao Permanente

- Uso Racional de Antimicrobianos
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5 - Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia de infeccdo hospitalar é a observacdo sistematica e ativa da ocorréncia e
distribuicdo da infeccdo na populacdo de paciente internados e dos eventos ou
condigdes que aumentam ou diminuem o risco de sua ocorréncia.

A coleta de dados, consolidacdo, analise e divulgacdo dos mesmos servem de base
para estabelecer os niveis endémicos, identificacdo de surtos, sensibilizacdo dos
profissionais de saude e administradores sobre a necessidade do controle de
infeccao e avaliacdao das medidas implantadas.

A coleta de dados, consolidagao, divulgacdao e andlise dos indicadores serdo de
responsabilidade do SCIH juntamente com as respectivas unidades, que irdo propor
medidas de controle e prevencdo das infeccdes relacionadas & assisténcia a saude.
O objetivo é identificar, notificar, investigar e atuar na ocorréncia de casos de
infeccGes relacionadas & assisténcia a saude ocorridos na instituicdo, bem como

mitigar o risco.

6 - Supervisdo Sistematica

Sendo a supervisdo sistematica um dos pilares do PCIH, vemos a necessidade de
um monitoramento dos indicadores de processo norteando agdes de gestdo e de
educacdao com o objetivo de aumentar a adesdo as normas e recomendacdes
técnicas. Dentro da perspectiva de evolucdo dos trabalhos das equipes operativa de
gestores, em 2013, devem ser desenvolvidos projetos de avaliacdo de processos e
procedimentos de maior interesse para os objetivos do CIH.

Além das atribuicOes definidas na Lei do Exercicio Profissional (Ex. CRM, COREN e
CRF).

O SCIH realiza visitas técnicas nas unidades onde estao internados os pacientes ou
com maior risco de infeccdo relacionadas & assisténcia a saude, além de atender a
livre demanda das outras unidades de internacdo, servicos de propedéutica e de
apoio.

Nesta visita sdo avaliados os aspectos relacionados a area fisica, ao fluxo de
pessoas e materiais, adesdo dos profissionais as medidas de prevencdo e controle

de infecgdo e biossegurancga.

7 - Educagcdao Permanente
O desenvolvimento regular e sistematico de atividades educativas, visando

mudangas no processo de trabalho para a qualidade e o aperfeicoamento continuo
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da equipe de saude, dentro de um Programa de Educacdo Permanente, é uma
atribuicdo das geréncias setoriais.

O SCIH, em trabalho coordenado com o NEP, auxilia o desenvolvimento dessas
atividades junto as Chefias Médicas, Supervisores de Enfermagem e Chefes de
Setores, oferecendo o Treinamento em Controle de Infeccao Hospitalar.

Este treinamento, voltado para o nivel médio ou superior, é aplicado setorialmente,
em pequenas equipes e é dividido em dois blocos:

1. Basico: precaugdes antiinfecciosas universais ou basicas (limpeza das maos,
barreiras técnicas, biosseguranca) e precaucbes adicionais ou isolamento
hospitalar.

Este bloco constitui o treinamento minimo obrigatério que todos os setores
envolvidos com a assisténcia ao paciente devem desenvolver. O programa de
educacdao permanente de cada unidade ou setor deve prevé-lo em seu cronograma
e ele é aplicado em parceria envolvendo as equipes locais, o SCIH e o NEP.

2. Especifico: Este bloco é realizado de acordo com a necessidade de cada
setor/equipe, e o levantamento dessa necessidade é avaliado através das visitas
técnicas, visitas multidisciplinares, analise critica e analise de indicadores. O mesmo
também é desenvolvido conforme o programa de educacdo permanente de cada
unidade ou setor e adquire maior efetividade quando sustentado pela equipe
técnica operativa. Nesta situacdo, além do treinamento, sdo planejados
conjuntamente os processos de atualizacdo de normas e rotinas, de avaliacdo e de

supervisdo sistematica.
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- ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE SEGURANGCA

O Servico de Seguranca e Zeladoria compreende as funcdes de acolhimento, de
orientacdo de fluxos dos usuarios, o controle do acesso em todas as entradas e
saidas do hospital, assim como a preservacdo do equipamento predial e patrimonial
dos diversos equipamentos.

E parte intrinseca dos trabalhadores que auxiliam a implantacdo das diretrizes da
politica de humanizacao. Esta area deve ser vista como gestora condominial.

Nesta area estd incluido todo o sistema de seguranca patrimonial e de controles dos

bens.

NORMAS GERAIS

- Uso do Crachd: E obrigatéria a entrada e circulacdo dos colaboradores
devidamente identificados com seus crachas, na falta do mesmo solicitar um
provisério na portaria;

- Acesso a UPA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO:N&o é permitida a entrada de
amigos ou familiares de funciondrios. Assuntos particulares devem ser tratados fora
da instituicao;

- Todos os acessos a UPA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO sdo controlados e
registrados pelos colaboradores da unidade de portaria e vigilancia.

- Achados e Perdidos: Encaminhar a portaria qualquer objeto encontrado por mais
insignificante que seja;

- Pessoas ndo Identificadas: Avisar imediatamente a portaria sobre a circulacdo de

pessoas sem identificacdo dentro das dependéncias internas da unidade;

- Saida de Materiais e Equipamentos

- Toda entrada ou saida de equipamentos para manutencdo deve ser via
almoxarifado, através de impresso proprio.

- Para entrada de qualquer tipo de material ou equipamentos com o colaborador,
devera este ter sido autorizado por escrito pela diretoria e seguir rotina de registro

de material.

DESCRICI"\O DAS ATRIBUICGES E RESPONSABILIDADES:
Atendimento ao Publico
e Recepcionar e orientar o usuario na utilizacdo dos servicos prestados pela

instituicao;
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Recepcionar e registrar visitantes, acompanhantes e prestadores de servico,
identificando-os e orientando-os de acordo com rotinas e normas da instituicao;
Observar todos e tudo que entra e sai pelos principais acessos da instituicdo;
Aplicar protocolos de controle de entrada e saida de materiais e equipamentos;
Controlar acesso na entrada e saida de colaboradores, orientando quanto o
porte de pertences e ao uso obrigatério da identificacdo (cracha funcional);
Identificar as pessoas e situagdes suspeitas dentro do recinto em que servir;
Aplicar protocolos de controle de acesso ao estacionamento de forma segura e
organizada;

Atender de forma cordial e receptiva, agindo preventivamente nas possiveis
situacdes de conflito;

Acompanhar processos de altas de pacientes em interface com a enfermagem;
Acionar o lider diante de qualquer situagdo adversa ou em caso de duvida nos
processos operacionais e administrativos;

Atender as normas de condutas operacionais e comportamentais da unidade;
Preencher corretamente e de forma legivel os impressos de controles e registros

internos

Controles de chaves da instituicao;

Organizar e disponibilizar chaves aos colaboradores autorizados durante periodo
de servico, protocolando retirada e devolugdo e de acordo com normas de

seguranca.

Vigilancia externa;

Seguranca Perimetral;
Camera para area externa
Sensores de Alarme Ativo para area externa quatro feixe

Ronda por profissional de Seguranca (supervisao).

- Carga e descarga

Recepcionar cliente e verificar qual o setor de entrega, fazer contato com o
setor e apds autorizagao registrar dados em planilha, identificar e encaminha-lo
em caso de setor interno;

Recepcionar cliente e em caso de prestacdo de servigo, fazer contato com setor
solicitado e apds autorizagdo registrar, identificar e encaminha-lo ao setor de

destino.
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Principais Rotinas:

e Registro e identificacdo de prestador de servico;

e Registro e identificacdo de retirada de Equipamento;

e Registro e identificacdo de retirada de (residuo, funeraria, entregas etc...).

e Impedir o acesso de pessoas e veiculos ndo autorizados na &area interna do
prédio;

e Controlar o fluxo de entrada e saida de veiculos, a fim de evitar colisdes.

¢ Informar a chefia imediata caso houver alguma ocorréncias;

e Estar atentos ao fluxo de funcionarios;

e Impedir que pessoas sem identificacdo tenham acesso a area interna do
ambulatorio;

e E obrigatério a entrada e circulacdo dos colaboradores devidamente
identificados com seus crachas, na falta do mesmo solicitar um provisério na

unidade de portaria;

Conduta Comportamental - Apresentacao Pessoal
Mulheres:

- Cabelos devidamente presos;

- Maquiagem Leve;

- Acessorios discretos (brincos, pulseiras, cintos e etc.)

- Unhas limpas, aparadas e esmalte claro.

- Vestimentas adequadas, ndo sendo curtas e decotadas.

- Objetos pessoais armazenados somente na Necessier.

Homens:

- Manter os cabelos curtos, aparados e penteados;

- Barba sempre feita;

- Uniforme limpo, passado, alinhado, manter sapatos engraxados;
- Somente utilizar uniforme padrdo fornecido pela empresa;
Postura:

- Ndo encostar, ndao cruzar os bragos, nao colocar as mao no bolso;
- Nao utilizar celular durante horario de servico;

- Nao mascar chiclete / goma;

- Ndo colocar os pés na parede;

- Nao debrucar nos balcoes;

- Nao ficar de cabega baixa;

- Revistas, livros e similares sao proibidos nos postos;
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- Nao fazer uso de aparelhos eletrénicos no posto (MP 3, Walkmans etc );

- Nao portar o HT nos bolsos por questdo de estética;

- Evitar intimidades com colaboradores em geral;

- Nao fumar em horario de expediente;

- Ndo abandonar o posto de servico sem autorizacdo da Coordenacao;

- Ndo alimentar-se nos postos, utilize as copas (somente nos horarios liberados
pela Coordenacao);

Comunicagao:

- Utilizar os ramais de forma rapida e objetiva (somente para fins profissionais);

- Seja educado, cordial, gentil;

- Utilize frases como: (bom dia, senhor, senhora, posso ajudar etc.);

- Ao atender ao telefone diga sempre seu nome setor e saudacao. EX: Portaria
Leandro bom dia;

- Evite palavras que indique duvida (ndo sei, eu acho, talvez, acho que sim, pode
ser);

- Diga para aguardar que ira verificar;

- Ndo julgue ou faga comentarios pessoais de outros colaboradores e clientes tais
como: aparéncia fisica, vestimenta, etc;

- Nao tomar atitudes baseadas nas informacdes de terceiros, verifique a fonte;
Abordagem:

- Saiba ouvir, espere o cliente concluir o raciocinio para informa-lo da melhor forma
possivel;

- Ndo encostar as maos nos clientes;

- Nao acatar ordens e determinacdes de colaboradores de outras unidades,

verifique antes com a coordenacgao;
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- ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE LAVANDERIA / ROUPARIA

A lavanderia é um dos servicos de apoio ao atendimento dos pacientes, responsavel
pelo processamento da roupa e sua distribuicao em perfeitas condicdes de higiene e

conservacao, em quantidade adequada a todas as unidades do servico.

Descrigdao do Fluxo da Rouparia

O Setor de Rouparia tem como finalidade suprir as necessidades basicas de enxoval
das diversas unidades do hospital ao nivel de sua competéncia visando sempre a
satisfacdo dos clientes internos e externos.

Compete ao Setor Rouparia, a coleta, recepcdo, Separacdo, pesagem, identificacao,
acompanhar e validar os relatdrios de baixa, repouso, distribuicdo, atendimento a
solicitacdes extraordinarias, langar os dados em sistema informatizado, controlar

estoque de uniformes e efetuar outras demandas de costura.

Processamento Geral das Roupas:

O processamento da roupa consiste em todos os passos requeridos para a coleta,
transporte e separagdao da roupa suja, bem como aqueles relacionados ao processo

de lavagem, secagem, calandragem, armazenamento e distribuicdo.

Acondicionamento e Remogao da Roupa Suja da Unidade Geradora:

O Acondicionamento da roupa suja na unidade geradora tem como objetivo guardar
a roupa em local adequado, imediatamente apds o uso, até o recolhimento e
transporte para a lavanderia visando a protecdo da equipe de salde e dos
pacientes.

Os sacos dos hampers devem ser de uso Unico, com cor diferente dos sacos de
residuos para evitar destinos errados de ambos;

A retirada da roupa suja da unidade geradora (onde foram utilizadas), deve haver o
minimo de agitacdo e manuseio, observando-se as precaugdes padrao
independente da sua origem ou do paciente que a usou. Isso ajuda a prevenir
acidentes e dispersdao de microrganismos para o ambiente, trabalhadores e

pacientes.
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Coleta e Transporte da Roupa Suja:

A coleta da roupa suja deve ser realizada em horarios preestabelecidos, devendo
permanecer o menor tempo possivel na unidade geradora.

O funcionario que realiza a coleta e o transporte da roupa suja deve estar
devidamente paramentado com todos os EPI indicados para tal atividade (capote,
bota, gorro, mascara, éculos e luvas).

A roupa suja deve ser transportada de tal forma que seu conteddo nao contamine o
ambiente ou o trabalhador que a manuseia. Devera ser coletada no préprio saco do
hamper, fechando-o adequadamente para impedir abertura durante o transporte
(deixar um saco novo no lugar);

O Carro de transporte deve ser exclusivo para esse fim, identificado e com tampa,
nao excedendo a capacidade do mesmo, permitindo assim o fechamento total da

tampa.

Processamento da Roupa na Area Suja (Pesagem, Separacido e
Classificagao):

Na area suja da Lavanderia, a roupa € classificada antes de iniciar o processo de
lavagem, mantendo a recomendagao de realizar o minimo de agitagdo e manuseio
das roupas. O trabalhador da area suja deve tomar banho e trocar de roupa ao
término do trabalho.

- Pesagem: Apds a pesagem de cada hamper por unidade, o colaborador
acondiciona todos o0s sacos de hamper, para que a lavanderia terceirizada possa
retird-los para o processo de separacao.

Ao pesar o colaborador deve anotar e registrar no formulario especifico do setor,
todo o controle de pesagem de roupa suja/ contaminada;

Depois estes pesos sao langados por unidade, diariamente em um livro ata do setor
e lancados sistema informatizo de gestdo, ou no livro de controle. Lancando o
setor e o quilo de roupa suja retirada na unidade, anota-se o n°. gerado da
transacao no livro Ata. Todas as coletas do dia sdo lancadas no mesmo n°. de
transacdo gerada na 12 coleta do dia que entende-se do horario das 09 hrs.

O colaborador deverd estar atento e comunicar qualquer acidente que venha a
ocorrer durante o processo de pesagem.

- Separacao e Classificacdao: A separacdao devera ser realizada para retirar os
objetos que possa interferir nos processos de lavagem e que acompanham as
roupas nos sacos de hampers (objetos sodlidos, instrumentais, etc), bem como

proceder a Classificagao, agrupando as roupas que podem ser lavadas em conjunto.
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Na separacdo, as pecas de roupa devem ser cuidadosamente abertas, puxando-as
pelas pontas sem apertar, para a verificacao e retirada de objetos estranhos, como
instrumentais, artigos perfurocortantes, outros residuos sélidos.

A roupa é classificada de acordo com o grau de sujidade, tipo de tecido e cor. A
roupa devera ser classificada em dois grupos de acordo com Grau de sujidade
(Sujidade Pesada: roupa com sangue, fezes, vomitos e outras sujidades; Sujidade

leve: roupas sem presenca de fluidos corpdreos, sangue e/ou produtos quimicos).

Descarregar sacos sujos na area critica - Na area de recepcao da rouparia, a

roupa € retirada pela terceirizada obedecendo as normas especificas

- Processamento na rouparia

A rouparia é um elemento da area fisica, complementar a area limpa, e centraliza o
movimento de toda roupa do hospital. A centralizagdo em um Unico local permite
um controle eficiente da roupa limpa, do estoque e sua distribuicdo adequada, em
quantidade e qualidade, as diversas unidades do hospital. E na rouparia que se faz
a estocagem (repouso) da roupa, distribuicdo e costura, incluindo conserto, baixa e
reaproveitamento.

a) Estocagem - mantém para reposicdo e emergéncia, tanto roupa em
rotatividade como em estoque de reserva.

b) Distribuicdo de roupa limpa - A distribuicdo da roupa limpa é feita de acordo
com as requisicdes emitidas pela chefia de cada unidade. O transporte é realizado
em carrinhos limpos, desinfetados e com tampa, evitando o risco de
recontaminacdo da roupa antes de chegar aos locais de destino.

Um outro sistema de distribuicdo de roupa para as unidades é o chamado troca de
cota ou troca de carro. Neste sistema, diariamente, a rouparia entrega um carro
contendo a cota fixa de roupa de cada unidade e retira o carro do dia anterior,
esteja ele vazio ou ndo. Em qualquer sistema de distribuicdo, a reserva de roupa
deve ser restrita a cada plantdo.

A maior parte de troca de roupa, na unidade de internagdo, ocorre nas primeiras
horas da manhd, portanto, a entrega incerta ou impontual prejudica
consideravelmente o trabalho da enfermagem.

c) Costura - as pecas de roupa danificadas, aproveitaveis, sdo reparadas e
recolocadas em uso. O conserto precoce amplia a vida util da roupa.

As pecas danificadas ndo aproveitaveis recebem baixa no estoque, porém algumas

podem ser transformadas em outras pegas Uteis, como por exemplo uma toalha
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estragada que pode ser transformada em luvas de banho, um lencgol de adulto em

lencol de crianca, ou outras. Apds o conserto, a roupa volta a ser lavada.

Responsabilidades da Equipe de Enfermagem com o Enxoval:

- Colocar roupas sujas no hamper usando até 80% da capacidade do mesmo,
possibilitando que o saco seja amarrado para o transporte;

- Colocar dois hampers em locais que a producdo de roupa suja é muito grande,
evitando ultrapassar a capacidade de acondicionamento do hamper;

- Nao deixar roupa suja no chdo, colocando-as imediatamente no hamper apds o
uso;

- N3o é necessario acondicionamento diferente para roupas sujas de enfermarias de
isolamentos (ndo existe diferenca entre o nivel de contaminacdo de roupas
provenientes de pacientes de isolamento ou de enfermarias comum);

- O recolhimento das roupas nas enfermarias é feito pelo funcionario da
lavanderia: a coleta é realizada de hora em hora ou solicitar sempre que
necessario;

- O funcionario da lavanderia identifica os sacos dos hamper com o objetivo de
identificar problemas setoriais com o manejo das roupas, devolver objetos de valor
quando encontrado, verificar a quantidade de roupa necessaria para aquele setor;

* A rotina de identificacdo dos hampers de acordo com a unidade geradora objetiva
levantar os problemas relacionados ao acondicionamento, e ndo ao controle de
infeccdo hospitalar.

- Roupas com contaminacdo excessiva de contelddo que pode vazar , devem ser
colocadas em sacos plasticos antes de serem desprezadas nos hampers, para evitar
contaminagdao do ambiente;

- A distribuicdo das roupas é feita de acordo com a disponibilidade de enxoval e
necessidade do setor a partir do levantamento da quantidade de pacientes
internados; N3o ocorre em horario fixo e sim a partir da disponibilidade de roupas
limpas, portanto devera ser solicitado sempre que necessario;

- A roupa limpa ndo deve ser transportada manualmente, pois poderd ser
contaminada com microrganismos presente nas maos ou roupas dos profissionais.

- O controle das roupas é realizado através da conferéncia rigorosa da quantidade
distribuida e coletadas nas unidades do ambulatério ; E necessario anotar em uma
planilha a quantidade de pecgas deixadas em cada unidade, para possibilitar o

controle de estoque;
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- A estocagem de grande quantidade de roupa limpa nas unidades de servico
aumenta o risco de contaminagdo, demanda maior de estoque e dificulta o controle
da roupa;

- Roupa limpa devera ser armazenada em local proprio e adequado em cada setor,
a fim de evitar contaminagdao das mesmas;

- No momento da alta um funcionario da enfermagem devera recolher e conferir as

roupas que o paciente estava usando.

- ORGANIZAGAO DO SERVICO DE LIMPEZA E HIGENIZAGAO

Este servico é responsavel pela higienizacao de todas as areas que compdem a UPA
DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO, bem como a manutencdo da area externa, de
acordo com a legislacdo sanitaria vigente. Inclui o fornecimento do enxoval
completo a serem utilizados pelos funcionarios na execucgdo de seus procedimentos
como lengdis, cobertores, fronhas, forros, sacos para hamper, campos, compressas,
aventais, roupas privativas, camisolas, pijamas, entre outros.

Ira atuar com metodologia de controle de qualidade com certificacdo da cadeia de
insumos do produtor/fornecedor, com rastreabilidade das etapas e dos processos.
Ira executar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
proprio do hospital em consonancia com a RDC 306/04, sendo este em conjunto

com a Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

Do Servico

O ambiente em servicos de saude pode contribuir para a ocorréncia de infeccdes
hospitalares, pois as superficies acumulam microrganismos, inclusive
multirresistentes.

Quando as mados dos profissionais, os instrumentos ou outros produtos entram em
contato com estas superficies podem contaminar-se e levar tais microrganismos
para os pacientes.

Assim, a higiene das maos dos profissionais de salde e a limpeza e desinfeccdo das
superficies sdo fundamentais para a prevencdo e reducdo das infecgdes

hospitalares.

Objetivo

Servigos de Higienizagdo nas dependéncias das unidades, com utilizagdo das
melhores praticas consagradas pela literatura de Controle de Infecgdo.

Este trabalho devera ser desenvolvido pela equipe da Unidade, dentro dos melhores

padroes e técnicas, com detalhamento, clareza e objetividade, buscando-se:
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- Garantir o conforto e bem estar;

- Reducgdo dos riscos de contaminacao;

- Conservacdo de superficies;

- Uso racional de materiais e produtos;

- Realizacao de limpeza concorrente com freqliéncias especificas para areas criticas,
semi-criticas e ndo-criticas;

- Limpeza terminal completa, englobando todo o ambiente e todas as suas
superficies externas e internas.

Ao final dos trabalhos, espera-se ter todos os ambientes da Unidade com garantia
de conforto e bem estar, além da reducdo de riscos de contaminacao.

Servicos a Serem Prestados

Os objetivos serdo alcancados mediante a prestacdo de servicos que contemplam
descontaminacgdo, desinfeccdo e limpeza.

- Descontaminacdo: Tem a finalidade de eliminar total ou parcialmente a carga
microbiana de superficies, tornando-as aptas para o manuseio seguro.

- Desinfecgdo: Tem a finalidade de destruir os microorganismos na forma
vegetativa, existentes em superficies inertes, mediante aplicacdo de agentes.

- Limpeza: Tem a finalidade de remover a sujidade por meio de um processo
mecanico, diminuindo, assim, a populacdao microbiana no ambiente.

Qualificagao

Exige-se da Geréncia responsavel pelo desenvolvimento do trabalho, comprovada
experiéncia em servigos na area de caracteristicas e complexidade semelhantes aos
gue serdo realizados.

Em funcdo de disposicdo contida nas Diretrizes vigentes para Selecdo e Contratacao
de funcionarios e, ainda, de eventuais recomendacdes da municipalidade, serao
consideradas as propostas que venham a ser apresentadas para a realizacao dos
servicos.

Serd reservado o direito de solicitar a substituicdo de quaisquer integrantes da
equipe do Servico de Higienizacdao, caso entenda-se ndo estarem correspondendo
ao desempenho e comportamento esperados para o adequado desenvolvimento do
trabalho. A substituicdo devera ser efetuada no menor prazo possivel, uma vez que
nao devera acarretar em descumprimento do Programa de Trabalho.

Classificacao das areas

1. Areas Criticas: Ambientes onde ha risco aumentado de transmissdo de infeccao,
onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes ou onde se

encontram pacientes imunodeprimidos.
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2. Areas Semicriticas: Todos os compartimentos ocupados por pacientes com
doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e doencgas nao infecciosas.

3. Areas N3o-criticas: S3o0 todos os demais compartimentos dos estabelecimentos
assistenciais de salde nao ocupados por pacientes e onde ndo se realizam

procedimentos de risco.

Objetivos, finalidades e principios gerais

O que é o Servico de Limpeza e Desinfeccao de Superficies em Servicos de
Sauade?

E a limpeza, desinfeccdo e conservacdo das superficies fixas e equipamentos
permanentes das diferentes dreas. Tem a finalidade de preparar o ambiente para
suas atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos e instalagdes,
evitando principalmente a disseminagdo de microrganismos responsaveis pelas

infeccbes relacionadas a assisténcia a saude.

O que sdo superficies em Servigos de Saude?

Sdo os mobiliarios, pisos, paredes, divisérias, portas e macganetas, tetos, janelas,
equipamentos para a saude, bancadas, pias, macas, suporte para soro, balanca,
computadores, instalagbes sanitarias, grades de aparelho de condicionador de ar,

ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro, aparelho telefénico e outros.

Principios Gerais para a Limpeza e Desinfecgao

- Proceder a frequente higienizacdo das maos.

- N&do utilizar adornos (anéis, pulseiras, relodgios, colares, piercing, brincos) durante
o periodo de trabalho.

- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte.

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita.

- O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a
atividade a ser exercida.

- Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdao de
microrganismos que sdo veiculados pelas particulas de pé. Utilizar a varredura
Umida.

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Umida,
ensaboar, enxaguar e secar.

- O uso de desinfetantes fica reservado apenas para as superficies que contenham
matéria organica ou indicagdo do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH).
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- Deve-se utilizar um sistema compativel entre equipamento e produto de limpeza e
desinfeccao de superficies (apresentacado do produto, diluicdo e aplicacdo).

- O profissional de limpeza sempre devera certificar se os produtos de higiene,
como sabonete e papel toalha e outros sdo suficientes para atender as
necessidades do setor.

- Cada setor devera ter a quantidade necessaria de equipamentos e materiais para
limpeza e desinfeccdo de superficies.

- Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit de
limpeza e desinfeccao de superficies. Utilizar, preferencialmente, pano de limpeza
descartavel.

- O sucesso das atividades de limpeza e desinfeccao de superficies depende da
garantia e disponibilizacdo de panos ou MOPs alvejados e limpeza das solugdes dos
baldes, bem como de

todos os equipamentos de trabalho.

- Os panos de limpeza de piso e panos de mobilia devem ser lavados na lavanderia.
- Os discos das enceradeiras devem ser descartados apos o uso.

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de
trabalho.

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal,
enquanto se procede a limpeza do outro lado. Utilizar placas sinalizadoras e manter

os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluicdo visual.

Atribuigcdes do profissional de Limpeza e Desinfecgao

- Zelar por equipamentos e materiais do servigo durante e apds sua utilizacdo,
obedecendo as

regras de utilizacdo, limpeza ou desinfeccdo, de acordo com a necessidade e
guardar em local designado apds a utilizacao.

- Notificar defeitos ou extravios de equipamentos e materiais.

- Notificar danos em mobilidrio, acessorios, instalacbes e revestimentos que
necessitemde reparo ou substituicdo.

- Realizar a limpeza de materiais e equipamentos apds sua utilizagdo, em salas
proprias designadas na instituicdo para esse fim.

- Utilizar racionalmente recursos como agua e energia, evitando desperdicios e
colaborando com programas internos de preservacao ambiental e responsabilidade
social.

- Segregar produtos poluidores como pilhas, baterias, lampadas fluorescentes e

outros, em recipientes proprios pré-designados no PGRSS da instituicdo, quando
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esses nao estiverem sido acondicionados pelo gerador em local apropriado.
Posteriormente, encaminhar ao setor de manutencdo ou conforme PGRSS da
instituicao.

- Utilizar somente produtos saneantes padronizados, na concentracao e tempo
recomendados pelo fabricante e SCIH.

- Utilizar somente produtos que estejam em embalagens rotuladas e dentro do
prazo de validade.

- Utilizar rotineiramente sabdo ou detergente para os processos de limpeza de
superficies, sendo os desinfetantes restritos as situacdes especificas como, por
exemplo, presenca de matéria organica e microrganismos multirresistentes.

- Ndo misturar produtos saneantes, exceto quando indicado pelo fabricante, pois
essas misturas podem ser perigosas quando inaladas, causam danos ao meio
ambiente e seus principios ativos podem ser neutralizados e inativados. Preparar
solugBes somente para uso imediato, evitando armazenamento por longos periodos.
- Recolher sacos de residuos dos recipientes proprios quando 80% de sua
capacidade estiverem preenchidos ou sempre que necessario, evitando coroamento
ou transborde. Nesse caso, uma freqliéncia de recolhimento deve ser estabelecida,
de acordo com o volume gerado em cada unidade.

- Transportar os residuos recolhidos em carros proprios, mantendo a tampa fechada
sem que haja coroamento, ndo sendo permitido que os sacos encostem-se ao corpo
do profissional ou que sejam arrastados.

- Comunicar ao lider do servigo as interferéncias ou questionamentos de outros
profissionais nas rotinas realizadas.

- Realizar a limpeza e a desinfeccdo da superficie do ambiente que contenham
matéria orgénica.

- Realizar as limpezas concorrentes, terminal e imediata de areas internas e
externas pertencentes ao servico de saude em questdo, que estejam sob
responsabilidade do Servico de Limpeza e Desinfeccao de Superficies em Servigos
de Saude.

Equipamentos de Segurancga

As medidas de prevencdo para a exposicdo a sangue e fluidos corpéreos e/ou a
patdégenos respiratorios é essencialmente prevenida por meio da pratica de medidas
de precaucgao, incluindo cuidados com material perfurocortante, EPI e EPC.

Os EPI devem ser utilizados pelos profissionais, durante a execugao de
procedimentos que possam provocar contaminagdo da roupa com sangue e fluidos

corporeos ou por patdégenos que se transmitem por contato. A instituicdo é
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responsavel pelo fornecimento de EPIs apropriados e em quantidade suficiente aos
profissionais do Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servigos de

Saude.

Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e Uniforme
EPI é todo dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a

prevenir riscos que podem ameagar a seguranga e a saude.

1. Luvas de borracha

Devem ser utilizadas por todo profissional durante execucao de procedimentos de
limpeza e desinfeccdo de superficies em servicos de saude. Devem ser
confeccionadas com material resistente e possuir cano longo para protecao das
mados e protecao parcial de antebracos.

Recomendam-se a utilizacao de cores diferentes de luvas de borracha.

- Luvas de cor escura: usadas na limpeza e desinfeccdo de superficies onde a
sujidade é maior.

- Luvas de cor clara: usadas na limpeza e desinfecgao de mobiliarios.

e As mados dos profissionais de limpeza e desinfeccdo de superficies devem ser
lavadas antes e apds o uso de luvas.

e ApOs a utilizagdo, as luvas devem ser lavadas e desinfetadas.

e Quando estiver com luvas ndo se deve tocar em macanetas, portas, telefones,
botdes de elevadores e outros locais.

e Ao usar luvas deve-se segura-las pelo lado interno, calgando-se sem tocar na face

externa. Ao se retira-las, deve-se segura-las pela face externa sem tocar a pele.

2. Mascaras

A mascara cirdrgica devera ser usada nas seguintes situagdes:

- Sempre que houver possibilidade de respingos de material bioldégico ou produtos
quimicos em mucosas do nariz e boca.

- Sempre que o profissional entrar em quarto de paciente com patologias de
transmissdo respiratoria por goticulas.

- Em areas nas quais a utilizagdo seja recomendada pelo SCIH.

- Ambientes com odor fétido.
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3. Oculos de protecdo

Os oculos de protecao devem ser utilizados durante o preparo de diluicdo ndo-
automatica, quando da limpeza de areas que estejam localizadas acima do nivel da
cabeca, e que haja risco de respingos, poeira ou impacto de particulas. Devem ser

lavados e desinfetados apos o uso.

4. Botas
As botas (material impermeavel, com cano alto e de solado antiderrapante) estdo
recomendadas para a protecdo dos pés e parte das pernas durante atividades com

agua e produtos quimicos €, ainda, para evitar quedas.

5. Sapatos
O uso de sapatos é recomendado durante todo o periodo de trabalho, com excegao

nos momentos de lavagao de piso, nos quais deverao ser utilizadas as botas.

6. Avental

Deve ser utilizado durante a execucdo de procedimentos que possam provocar
contaminacdo

da roupa com sangue e fluidos corpdreos e produtos quimicos ou contaminados. O
avental deve ser impermeavel, podendo ser usado por cima do uniforme, é
recomendado para a realizacdo de atividades com risco de respingos. Pode ser
processado pela lavanderia apods realizagdo do procedimento de limpeza e
desinfeccdo. Apds o uso, deve ser retirado com técnica correta, sem ter contato

com a parte externa, e em seguida deve-se fazer a desinfeccao.

7. Gorro

O gorro deve ser usado em areas especiais nas quais sado exigidas a paramentagao
completa por parte dos profissionais da instituicdo. Para as demais areas do servico
de saude, recomenda-se que as profissionais de limpeza e desinfeccdo de
superficies mantenham os cabelos presos e arrumados. Para os profissionais do
sexo masculino sao imprescindiveis

cabelos curtos e barba feita.

Equipamentos de Protecao Coletiva (EPC)
Os EPCs visam a protecdo de acidentes com pacientes, funcionarios e visitantes.

Consistem
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de placas ilustrativas (que permitem aos transeuntes identificar a situacdo da area
delimitada),

cones de sinalizacdo e fitas demarcatdrias (sinalizacdo e delimitacdo de area), fita
antiderrapante (para evitar quedas e escorregamento, especialmente em rampas e
escadas),

barreira plumbica (ao redor do leito do paciente), coletores de materiais
perfurocortantes, sinais de perigo, sinalizacdao com instrucdes de seguranca ou que

indicam diregao.

PROIBICOES

e Mistura de produtos saneantes/quimicos ndo previamente autorizados.

e Reaproveitamento de embalagens vazias com produtos saneantes diferentes do
rotulo original.

e Alteracao na proporgao da diluicdo preconizada.

e Utilizacdo de produtos saneantes fora do periodo de validade.

e Manuseio do produto saneante sem o uso de EPI apropriados.

e Armazenamento conjunto de produtos saneantes incompativeis.

Limpeza e Desinfeccdo de superficies

Limpeza: Consiste na remocdo das sujidades depositadas nas superficies
inanimadas utilizando-se meios mecanicos (friccdo), fisicos (temperatura) ou
guimicos (saneantes). Independentemente da area a ser higienizada, o importante
€ a remocdo mecanica da sujidade e ndo simplesmente a passagem de panos

Umidos para espalhar a sujidade.

Limpeza Concorrente:

E o procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades dos
estabelecimentos de salude com a finalidade de limpar e organizar o ambiente,
repor os materiais de consumo diario (por exemplo, sabonete liquido, papel
higiénico, papel toalha e outros), recolher os residuos e detectar materiais e
equipamentos ndo funcionantes.

Nesse procedimento estdo incluidas a limpeza de todas as superficies horizontais,
de mobilidrios e equipamentos, portas e macganetas, parapeitos de janelas, e a

limpeza do piso e instalagdes sanitarias.

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC 77

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

Merece maior atencdo, a limpeza das superficies que tenham maior contato com as
maos do paciente e das equipes, tais como macanetas das portas, telefones,
interruptores de luz, grades de camas, bancada, campainha e outras.

Limpeza Terminal:

Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais e
verticais, internas e externas. E realizada na unidade do paciente apds alta
hospitalar, transferéncias, ébitos (desocupacdao do local) ou nas internagdes de

longa duragao (programada).

TECNICA A SER UTILIZADA NA LIMPEZA CONCORRENTE

Técnica dos dois baldes:

Limpeza com a utilizacdo de panos de limpeza de piso e rodo ou outro equipamento
padronizado. Facilita o trabalho do profissional de limpeza e desinfeccdo de
superficies, evitando idas e vindas para trocas de agua e limpeza do pano no
expurgo.

Etapas:

1. Varredura Umida: Tem o objetivo de remover o pd e possiveis detritos soltos no
chdo, fazendo uso de pano Umido e rodo. Esses residuos ndao podem ser levados
até a porta de entrada, devendo ser recolhidos do ambiente com o auxilio de pa.
Deve-se iniciar a limpeza pelos cantos e de forma profissional e educada, para que
quem esteja no local possa perceber e colaborar, liberando o espaco. Nessa etapa,
os dois baldes conterdo apenas agua.

2. Ensaboar: E a acdo de friccdo com sab&o ou detergente sobre a superficie com a
finalidade de remocgao de toda sujidade. Nessa etapa, um dos baldes contera agua,
e outro, sabao ou detergente.

3. Enxaguar e secar: Tem a final idade de remover o sabdo ou detergente. Nessa
etapa, os dois baldes conterdo apenas agua.

Frequéncia deve ser feita a Limpeza Concorrente

Areas criticas: Duas vezes ao dia

Areas semi-criticas: Duas vezes ao dia

Areas n3o criticas: Uma vez ao dia

Area externa: Duas vezes ao dia

LIMPEZA TERMINAL
O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, painel de gases, todos os

mobilidrios como camas, colchGes, macas, mesas de cabeceira, mesas de refeicao,
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armarios, bancadas, suporte de soro, janelas, vidros, portas, peitoris, lumindrias e
grades de ar condicionado.

Nesse tipo de limpeza devem-se utilizar maquinas de lavar piso (realizando-se
movimentos “oito deitado” e unidirecional), cabo regulavel com esponjas sintéticas
com duas faces para parede e os kits de limpeza de vidros e de teto.

As paredes devem ser limpas de cima para baixo e o teto deve ser limpo em
sentido unidirecional.

O uso de desinfetantes deverd ser restrito a superficies que contenham matéria
organica.

Durante a realizacdo da limpeza terminal, deve-se iniciar pela varredura iumida e
retirada de lixo; deixar o piso do banheiro de molho e, em seguida, proceder a
limpeza do mobilidrio, do teto e paredes; lavar o banheiro e, por ultimo, realizar a
limpeza de todos os pisos.

A limpeza terminal deve ser realizada apds alta, transferéncia ou ébito de pacientes

ou de forma programada conforme classificagdo da area.

Frequéncia que a limpeza terminal programada deve ser realizada

Areas criticas, expurgo, conservadora e banheiros: Semanal

Enfermarias e demais areas semicriticas: Mensal

Posto de enfermagem: Quinzenal

Areas ndo criticas: Mensal

OBSERVACAO: Apds realizacdo de limpeza terminal o formulario de conclusdo deve
ser preenchido e assinado pelo responsavel pelo setor. Em caso de impedimento
para a Limpeza terminal programada, caberd ao responsavel pelo setor assinar

formulario justificando impedimento.

DESINFECCAO

Deve ser realizada apenas em superficies onde ocorrer derramamento de
substancias corporais ou sangue, inclusive respingos ou nas areas estabelecidas por
este manual.

Quais os desinfetantes padronizados e onde utiliza-los

e Alcool 70%: Indicado para mobilidrio em geral. Aplicar, deixar secar
espontaneamente e repetir a operacao duas vezes.

e Hipoclorito: Indicado para pisos e paredes (lembre-se: corrosivo para metais).
Deve ser utilizado na concentragao de 1%.

Como realizar a desinfecgdo das superficies
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Remover a matéria organica com papel toalha ou pano (utilizar pa ou rodo se
houver grande quantidade de matéria organica) e proceder a limpeza, utilizando a
técnica de dois baldes. E

indispensavel que o local seja rigorosamente limpo antes da desinfeccao.

e Se piso ou paredes:

- Realizar, primeiramente, a limpeza com agua e detergente na superficie a ser
desinfetada, com o auxilio do rodo. Enxaguar e secar.

- ApOs a limpeza, aplicar o hipoclorito na area que foi retirada a matéria organica,
utilizando friccdo e deixando o tempo necessario para acdao do produto (10

minutos). Enxaguar e secar.

e Se mobiliario:
- Realizar limpeza com agua e detergente na superficie a ser desinfetada.
- Apds limpeza do mobilidrio, realizar a friccdo com alcool a 70% (trés vezes

consecutivas).

Supervisao
As atividades serdo acompanhadas pelo Gestor do Contrato de Gestdo da
ABEDESC:

aprovar o planejamento global dos trabalhos e propor eventuais ajustes;

- aprovar o planejamento detalhado de cada passo e propor eventuais ajustes;

- negociar o cronograma;

- agendar reunides de acompanhamento com representantes do Municipio,
conforme demanda;

- convocar reunides com consultoria eventualmente ABEDESC;

- negociar a substituicdo ou a redefinicdo de operacoes;

- solicitar esclarecimentos de duvidas operacionais formuladas pela Geréncia
correspondente (instalacdes, equipamentos, pessoal);

- acompanhar os trabalhos e dar conformidade a relatoérios e outros documentos;

- dar conformidade final ao trabalho;

- solicitar a substituicdo de qualquer dos integrantes da equipe ABEDESC, conforme
estabelecido;

- decidir quanto a possiveis mudancgas.

A Geréncia correspondente tera autonomia para, quando julgar necessario,
requerer esclarecimentos adicionais acerca de principios, metodologias, critérios e

procedimentos ao Gestor do Contrato de Gestdo.
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- ORGANIZAGAO DO SERVICO DE NUTRICAO

- A Unidade de Nutricao e Dietética, compete:

e Preparar e distribuir alimentos a pacientes, acompanhantes e funcionarios e
conforme definicdo da administracao;

e Prescrever e assegurar para que seja obedecida rigorosamente a prescricdo para
elaboracgao e distribuicdo das dietas gerais e especiais;

e Preparar cardapios para pacientes, acompanhantes e colaboradores;

e Interagir junto a equipe médica visando a prescricdo da diretoria dos pacientes;
e Definir os espacos e ou ambientes especificos para o preparo das dietas, carnes
e legumes;

e Garantir para que nas atividades que envolvam o lactario, sejam rigorosamente
observadas as técnicas vigentes;

e Definir e implantar rotinas para o tratamento correto do lixo e restos injestas,
efetuando o controle dos mesmos;

e Assegurar para que sejam combatidos, periodicamente e sistematicamente,
insetos e roedores;

e Interagir junto a Gerencia Operacional com vista a realizacdo dos controles
bacterioldgicos dos equipamentos e instrumentos, locais de trabalho e produtos que
possam contaminar-se;

e Assegurar para que a unidade de coccao seja provida de coifa com exaustdo
mecanica;

e Garantir para que todas as aberturas das unidades sejam devidamente teladas;

e Assegurar que seja realizado o controle sanitario peridédico dos colaboradores;

e Garantir que todos os colaboradores da unidade usem EPI's;

e Assegurar a higiene impecavel nos locais de preparo da alimentacdo, e naqueles
gue a mesma ¢€ servida;

e Garantir a educacdo continuada em servico assegurando que nenhum
colaborador entre em atividade, sem antes ter recebido o treinamento especifico;

e Elaborar as escalas de servicos, em consonancia com as atividades
desenvolvidas em cada local;

e Realizar mensalmente o relatério de atividades;

e Elaborar formularios apropriados para as tarefas especificas;

e Elaborar e implantar o Regimento da Unidade, Manuais e Rotinas;

e Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e o Regimento da Unidade.
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- ORGANIZAGAO DO SERVICO SOCIAL

- Principais Demandas Para o Servico Social na UPA de Santa Cuz do Rio
Pardo

Iamamoto (1999), afirma que o setor de salde é o que mais absorve profissionais
assistentes sociais, fator decorrente também da necessidade do reaparelhamento
do Estado a partir da Constituicao Federal de 1988.

Neste sentido os profissionais de Servico Social na area da saude, sdo chamados a

realizar agdes voltadas a garantira dos direitos dos usuarios do sistema.

Principais atividades do Servico Social:

- Atendimento ao publico em geral;

- Realizacdo de visita e abordagem aos pacientes para entrevista e coleta de dados.
- Encaminhamento, quando necessario, aos servigos da rede assistencial.

- Informacao e orientacdo aos pacientes e familiares sobre normas e rotinas.

- Acompanhamento de familiares dos pacientes que necessitam de um maior
incentivo para o tratamento.

- Um auxilio para aqueles que ndo tém condicGes.

- Atendimentos no setor de Servico Social (demandas espontaneas);

- Atendimentos aos pacientes e acompanhantes nas alas;

- Reunides com familiares de pacientes internados;

- Abordagem familiar para doacédo de 6rgdos;

- Coordenacao da comissao de humanizacdo;

- Participacao nas comissoes aleitamento materno;

- Participacdo nas comissGes doacdo e transplante de 6rgaos;

- Reunides com o setor;

- Atendimentos interdisciplinares.

- Orientar os visitantes e familiares dos pacientes e providenciar roupas
transportes, alimentagao para acompanhantes e pacientes.

- Ajudar na fiscalizacao e aplicacdo dos direitos dos pacientes e acompanhantes.

O Servico Social, de um modo geral e na area da salde em particular, atua em
parceria com outros profissionais. Integram as profissoes de salde regulamentadas
pelo Conselho Nacional de Saude. (OLIVAR 2006).

Cabe ao profissional em Servigo Social garantir o cumprimento de direitos dos

usuarios anteriormente negligenciados dentro do Sistema de Salde Publica.
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A emergéncia/urgéncia é o lugar onde se da o inesperado e o Assistente Social
deve estar preparado para atender os diversos conflitos e orientar os pacientes de
seus direitos sociais. (ANJOS, et al, 2004).

A humanizacdo hospitalar deve ser um fator decisivo para o bem-estar do usuario,
demonstrando a importancia da informacdo do Assistente Social sobre os direitos
dos usuarios. O objetivo do estudo é analisar o trabalho do Assistente Social em

Hospitais de Emergéncias.

Acoes rotineiras do Servico Social nho atendimento Hospitalar:

- Reflexdo sistematica sobre o processo de adoecimento (dor, sofrimento) e as
formas que permeiam o acesso aos direitos para o enfrentamento deste processo.

- Visitas diarias as enfermarias, que acontecem com um prolongamento do
atendimento ambulatorial, visando acompanhar e conhecer melhor a realidade
social, econbmica e cultura do paciente, para identificar fatores que possam
interferir ou até mesmo interromper o tratamento, bem como propiciar uma
melhoria na qualidade do atendimento.

- Orientagdes com relacdo a necessidade do seguimento do tratamento, atentando
para agendamento de exames e consultas pos-alta hospitalar.

- Orientagbes aos acompanhantes quanto a permanéncia deste no hospital de
acordo com as normas e rotinas do hospital e do Sistema Unico de Saude (SUS).

- Viabilizacdo do retorno ao municipio de origem no momento da alta hospitalar, ou
encaminhamento ao atendimento ambulatorial no pds-operatério ou pos-
tratamento.

- Encaminhamento as unidades de apoio no momento em que se fizer necessario.

- Liberacdo de veiculo para pacientes internados que irdo ser submetidos a exames
externos ou para agilizacdo da desocupacao do leito do paciente de alta em tempo
atil.

- Atencdo a familia do paciente que obitou no hospital: acompanhamento e
orientagbes, facilitando a conduta da familia ou responsavel nas questdes que
dizem respeito aos tramites legais - translado, formalizacdo, sepultamento e
registro do ébito.

- Liberacao de visitas fora de horario, como forma de atender as necessidades do

paciente e familia.
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Acoes rotineiras no atendimento prestado na admissao do SUS
O atendimento do Servico Social no Servico de Admissdo do SUS tornou-se legitimo

e necessario, e funciona também, como uma extensdo dos outros atendimentos ja
mencionados, tem papel fundamental na relagdo paciente/familia/hospital,
operacionalizando medidas para a integracao do atendimento, de forma
humanizada.

E um atendimento de emergéncia social realizado de acordo com a necessidade
imediata e quando detectadas situacbes que requerem intervencao direta do
Servico Social, como forma de administrar a tensdo existente entre as demandas
dos pacientes dos servicos requeridos, além de prestar orientacdes informativo-

educativas, fator decisivo para o bem-estar do paciente.

Participacao e atuacao na Equipe Multidisciplinar

O Servigo Social participa ativamente da equipe multidisciplinar, objetivando
subsidiar os aspectos psicossociais, econdmicos, culturais e de apoio ao usuario,
buscando propiciar a melhoria da qualidade de vida, dentro dos limites que a
doenca |he imp0e, compreendendo o paciente como sujeito, dentro de uma visao
global e integrada do ser humano, promovendo-lhe a salude e melhoria da

qualidade de vida.
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INSTRUCAO PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVIGCO SOCIAL

e ESTRUTURA DO SERVICO

O Servico Social do hospital atuara dentro de uma perspectiva mediadora entre
cliente, familia e instituicdo, desenvolvendo acdes que oferecam respostas a
dimensao social do paciente.

Recepcionara o usuario e a familia de maneira humanizada, definindo uma parceria
e compromisso no tratamento proposto.

O assistente social tem como objetivo representar a Instituicdo Hospitalar na
solucdo de problemas diversos que afligem familia e/ou paciente, mantendo sempre
uma posicao de coeréncia, clareza, orientacdo e solucdo dos problemas que surgem
durante o periodo de atendimento, fazendo muitas vezes a ponte entre a familia,

equipe técnica, comunidade e unidade de saude.

¢ NORMAS E ROTINAS
O Servigo Social devera seguir um Regimento Interno, que constara as atribuicGes,

normas, rotinas, requisitos, estrutura fisica e horario de funcionamento.

Atividades Desenvolvidas:

e Resolucdo de problemas de ordem social;

e Intervengdo como mediador;

e Orientacdo ao paciente e/ou familiares;

e Acolhimento e atendimento humanizado;

e Realizar entrevista social com o paciente;

e Contra referenciar o paciente aos servicos de atencdo basica;

e Realizar encaminhamentos para os CRAS (Centro de Referencia de
Assisténcia Social), secretarias de salde/ assisténcia social/direitos
humanos, Ministério Publico, Conselhos Tutelares;

e Desenvolver campanhas educacionais e projetos assistenciais e sociais junto

a comunidade;

- REGIMENTO SERVICO SOCIAL
CAPITULO I - DA FINALIDADE
Artigol® - Através de uma linguagem clara, acessivel e disponibilizando de
informacdes, o Servico Social tem por finalidade, conhecer, orientar, mediar,
acolher, encaminhar, resolver intercorréncias de ordem social, apreender,

compreender e atender as demandas do usuario de maneira humanizada,
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oferecendo-lhe a devida atencdo, encaminha as acdes e as direciona para a
resolutividade. Trata-se de um processo de inclusdo do usuario do servico de saude
na rede de atendimento médico e psicossocial, conforme as expectativas e
necessidades, percebidas ou nao, do paciente.
CAPITULO II - DA ORGANIZAGAO
Artigo20°- O setor de Servico Social é representado por Assistente Social de acordo
com organograma do Hospital.
CAPITULO III - DA COMPETENCIA
Artigo3°- Compete ao Setor de Servigo Social:

e Resolugdo de problemas de ordem social;

e Intervencao como mediador;

e Orientacdo ao paciente;

¢ Acolhimento ao usuério;

e Realizagdo de entrevista social com o paciente;

e Contra referenciar o usuario a atencdo basica;

e Realizagdo de encaminhamentos;

e Desenvolvimento de campanhas educativas e projetos sociais junto a

comunidade;

e Humanizacdo para usuarios, visitantes, acompanhantes e funcionarios.
CAPITULO IV - DO PESSOAL E SUAS ATRIBUI(}GES
Artigo40- S3o atribuicdes do Assistente Social:
e Conhecer o paciente através de uma entrevista, que de acordo com as condicGes
do mesmo, podera ser realizada com ele ou com o responsavel;
e Orientar o usuario mediante suas necessidades, informando-os sobre as normas,
direitos e deveres;
e Usar de todos os meios possiveis de comunicacdo (telefone, telegrama, visita
domiciliar) para entrar em contato com familiares e/ou responsaveis de pacientes
que estao sozinhos e necessitam de acompanhantes;
e Solicitar documento do paciente e do responsavel no momento da entrevista
para confirmacao dos dados de identificacao;
e Verificar se os dados de identificacao colhidos pelo Assistente Social conferem
com os dados impressos na ficha de internamento. Havendo divergéncia, o mesmo
devera solicitar a retificagao;
e Intervir como mediador, conforme as demandas do usuario, de forma que, tanto
o cliente quanto a instituicdo fiquem satisfeitos;
e Acolher de maneira humanizada, ou seja, cumprimentar, dirigir-se a pessoa pelo

nome, manter contato visual, demonstrar disponibilidade de tempo e vontade de
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atendé-la;

e Autorizar visita para pacientes em observacdo no repouso, como também,
autorizar a liberacdo de refeicdo para acompanhantes com necessidades sociais
especiais;

e Realizar ligacOes telefonicas, de acordo com a necessidade do paciente;

e Solicitar no departamento financeiro passagem de O6nibus ou de taxi para
pacientes sem condicdes financeiras de retornarem a suas casas, ou ainda viabilizar
ambulancia para pacientes que ndao deambulam e estao desacompanhados;

e Resolver intercorréncias de ordem social, e/ou encaminhar para outras unidades
(CRAS, Conselho Tutelar, Ministério Publico, diretos humanos, entre outros);

e Informar ao paciente a importancia do preenchimento do questiondrio de
satisfacdo do cliente no momento da alta;

e Contra referenciar o usuario aos servigos prestados pela atengdo primaria;

e Desenvolver e colocar em pratica campanhas educativas junto a comunidade;

e Desenvolver e colocar em pratica projetos assistenciais e sociais

e Promover humanizagao para os funcionarios da Instituicao;

e Solicitar a presencga do familiar e/ou responsavel em caso de 6bito;

e Realizar visitas periddicas aos PSFs para fortalecer a parceria e trocar
informacgdes sobre a comunidade e sobre os atendimentos realizados;

e Organizar mensalmente a comemoracdo dos funcionarios aniversariantes;

e Ajudar na organizacdo de eventos, campanhas, palestras e datas comemorativas
dentro do Hospital com os funcionarios;

e Registrar todos os atendimentos realizados, no livro de ocorréncia;

e Fazer relatorio mensal das atividades do Servigo Social para conhecimento da
chefia;

e O assistente Social atuard em todas as areas assistenciais, tanto com o usuario
guanto com funcionarios;

CAPITULO V - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo5°- Cabe ao responsavel do servico manter este regimento devidamente
atualizado.

Artigo6°- Todos cumprirdo horario de trabalho estabelecido.

Artigo7°- Nao sera permitida a permanéncia de estranhos a segdo, sem autorizagao
da chefia.

Artigo8°- Todos os funcionarios seguirdo as instrugdes contidas neste regimento.
Artigo9°- Toda e qualquer saida de funcionario da secao devera ser autorizada, por

escrito, pele chefia.
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Artigo10°- Este regimento deverd ser observado na integra por todos os
funcionarios da unidade.

Artigo11°- O presente regimento serve como instrumento de definicao de atividade
e instalagdo de autoridade, devendo ser aplicado a todos sem qualquer excegao.
Artigo129- Os casos omissos neste regimento serao resolvidos pela Coordenagao
Geral.

Artigo13°- O presente regimento entra em vigor a partir da data de implantagao do
mesmo e a devida assinatura da Diretoria e Responsavel

« AREAS DE ABRANGENCIA

O Servico Social ira prestar atendimento a todos os usuarios, estejam eles na
Unidade de Internacao de Clinica Médica, Cirurgica, UTI, em observacao ou
acompanhando menores e ou idosos. A orientacdo em todos estes casos é
fundamental para que o usuario siga as orientagdes dadas na Instituicdo,
respeitando assim o fluxo de referéncia e contra-referéncia.

¢ QUADRO DE METAS

Metas:

e Treinar todo o quadro funcional com foco em Humanizagao;

e Promover palestras voltadas para a comunidade local, de acordo com as
necessidades previamente identificadas;

e Promover o bem estar entre a familia e paciente;

e Estabelecer um atendimento especializado, no sentido de aproximar e
garantir o correto e melhor acesso aos servigcos de salude;

e Intervir em situagdes que extrapolam a questdo da saude do usuario nos
plantdes, e que exigem uma intervengdo social, implantando um fluxo de
encaminhamentos para a Rede Sodcio-Assistencial e orientando o usuario
quanto aos direitos sociais;

e Orientar os familiares e/ou responsaveis por pacientes que estdo em sala de
observacgao realizando a mediagao entre o familiar e a equipe de saude;

e Realizar atendimento em sala de espera com o objetivo de informar a
populacdo sobre a rede de atendimento a salde e a de Direitos Sociais;

e Notificar os casos de violéncia e outras, realizando as devidas orientacdes,
encaminhamentos e justificativas necessarias, tanto a vitima e/ ou
acompanhante;

e Levantar dados e contatar a Unidade de Referéncia, familiares e outros em
caso de usuarios que requeiram acompanhamento e atendimento resolutivo;

e Comunicar a Rede Assistencial os casos de violéncia, abuso, negligéncia,

abandono, omissodes e outros atendimentos realizados;
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- ORGANIZAGAO DO ALMOXARIFADO

Podemos dizer que os objetivos de uma unidade de gerenciamento de materiais e
unidade de salde visam garantir a:

a) continuidade das ofertas dos servicos de saude;

b) baixos custos de aquisicao, de realizacdao do pedido e de manutencdo dos
estoques;

c) alta rotatividade dos estoques;

d) qualidade no atendimento;

e) qualidade dos materiais;

f) bom relacionamento com os fornecedores;

g) controles cadastrais e conhecimento do mercado e dos fornecedores;

h) obter o maximo retorno;

i) centralizar controles mesmo com descentralizagdo de atividades;

j) padronizar o uso de materiais.

ARMAZENAMENTO

As palavras que resolvem boa parte dos problemas de armazenamento de materiais
em unidades de saude é o bom senso combinado com as técnicas de
armazenamento.

E conveniente prever para a drea de armazenamento ambiente de grande altura
(pé direito), marquise protegendo a descarga dos materiais. Deve ter rede de

combate a incéndio. Para efeito de seguranca € melhor uma Unica entrada e saida.

CRITERIOS DE ARMAZENAMENTO

Armazenar, observando o critério da ordem de entrada e saida, significa obedecer a
ordem cronoldgica de saida levando em conta a sua época de entrada. Isso quer
dizer: as unidades estocadas ha mais tempo devem sair primeiro, a fim de que nado
venha a ocorrer situacgdes de esquecimento de itens em estoque, o que pode causar
oxidacdes, deterioracdo, obsoletismo, perda de propriedades fisicas,
endurecimentos, ressecamentos e outras situacdes que impliguem em perda de
material (fundamental no armazenamento de medicamentos).

Sempre que possivel, os materiais devem ser armazenados considerando a sua
similaridade com outros itens, o que pode ser feito mais facilmente com o auxilio do

catalogo de materiais.
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O agrupamento de materiais que apresentam caracteristicas fisicas, aplicacdes ou
naturezas semelhantes em locais adjacentes facilitam a sua localizacdao, a
movimentacdo e até a contagem.

O valor financeiro que um determinado material representa para o estoque define a
sua forma de armazenamento. As regras ndo diferem muito daquelas adotadas
para os demais itens, porém, deve-se destacar que o local deve ser
apropriado e proporcionar maior condicdo de seguranca para o0s materiais
gue Dntro do método denominado ABC, ou curva ABC, sdo os itens que integram a
letra A, de iniciar consumo.

O critério de carga unitaria baseia-se na constante necessidade de racionalizacdo do
espaco util de armazenamento, com o maximo aproveitamento do conceito de
cubagem. Porém, aliada a racionalizacdo do espago, a carga unitaria favorece
sobremaneira a boa movimentacdo do material, a rapidez de carga e descarga e,
conseqlientemente, a redugao dos custos.

Esse método consiste na arrumacdo ou composicdo de pequenos itens - pacotes ou
unidades menores - em volumes dimensionados em peso, cubagem e quantidade
maiores. Pode-se dizer, também, que o critério de carga unitaria significa
transformar as unidades simples em unidades multiplas.

A abertura das caixas ou embalagens recebidas do fornecedor para conferéncia dos
materiais adquiridos é uma praxe. Porém, depois disso, deve-se lacra-las
novamente, com o aproveitamento da prépria embalagem. Evidentemente, sé se
deve deixar desembalado o contingente de unidades necessarias a entrega do
periodo. Tal procedimento traz os mesmos beneficios apontados no critério da

carga unitaria, pois guarda com ele uma grande similitude.

ARMAZENAMENTO ENVOLVE DIVERSAS ATIVIDADES

Recebimento de medicamentos - ato de examinar e conferir o material quanto a
quantidade e documentacdo;

Estocagem ou guarda - arrumacdao do material em certa area definida, de forma
organizada, para melhor aproveitamento do espaco possivel e dentro de
parametros que permitam seguranca e rapidez;

Seguranga - capacidade de manter o material sob cuidados contra danos fisicos,
furtos e roubos;

Conservagao - capacidade de manter asseguradas as caracteristicas dos produtos
durante o periodo de estocagem;

Controle de estoque - monitoramento da movimentacdo fisica dos produtos

(entrada, saida);
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Entrega - entrega do material de acordo com as necessidades do solicitante,
garantindo adequadas condicbGes de transporte, preservacdo da identificacdo até o
consumidor final e rastreamento do produto.

Sabe-se que estas atividades desdobram-se nos mais variados procedimentos,
controles e aclOes que, se nao observados, levam a perdas significativas de

medicamentos.

ORGANIZAGCAO DO SERVICO DE ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO

Para a organizacao do servico, é preciso identificar cada um dos seus componentes

e elementos, os quais deverdao ser capazes de promover maior resolutividade das

acoes.

A organizacdo esta relacionada com a funcionalidade dos servicos, e tem por

objetivo o gerenciamento eficiente e eficaz.

Para a organizacdo dos servicos, € necessario conhecer a realidade da situacdo de

salde local, buscando subsidios para a implementacdo de um plano de agdo. Para

tanto, deve-se:

o Conhecer a estrutura organizacional e suas inter-relagoes; Niveis hierarquicos,
relacGes dentro e fora do servico, competéncias de cada area técnica, normas
e Procedimentos existentes, metas estabelecidas;

o realizar o levantamento da situagdo do servico;

o Conhecer os pontos fortes e fracos do servico, para definir possiveis agoes
estratégicas;

o Conhecer a organizacao da rede de clientes; verificar a capacidade instalada,
conhecer a oferta dos servigos;

o Identificar os recursos financeiros; conhecer o0s recursos disponiveis
destinados as reais necessidades, para que sejam estabelecidas
prioridades de agoes;

. Identificar os recursos humanos; conhecer os profissionais da rede de salde,
e identificar a integracdo destes com os servicos da Assisténcia Farmacéutica

existentes.
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- ORGANIZAGAO DA UNIDADE DE GESTAO DE PESSOAS

- POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

NORMAS DE TRABALHO

Jornada de Trabalho

O horario de trabalho e intervalo de descanso estdo vinculados ao posto de
trabalho.

Cadastro

O cadastro dos profissionais é atualizado constantemente, estando os mesmos
orientados a informar qualquer mudanca de endereco, telefone, estado civil,
nascimento de filho e conclusdao de curso devem ser informadas ao Departamento
Pessoal.

Controle de Frequéncia (ponto)

A frequéncia dos funcionarios é registrada através do ponto eletronico. Os
profissionais serdo orientados sobre como utilizar corretamente o dispositivo,
devendo registrar o ponto sempre no inicio do expediente, na saida e retorno do
descanso e no término do expediente.

ADMISSAO

- Periodo de Experiéncia

O periodo de experiéncia é de 90 dias a partir da data de admissao, estando a
chefia imediata responsavel diretamente pelo acompanhamento do desempenho do
funcionario e devendo pronunciar-se quanto ao cumprimento dos requisitos
estabelecidos para a execugao.

Identificacao Funcional

O uso de cracha sera obrigatério. Em caso de perda, o funcionario devera avisar
imediatamente ao superior direto para providenciar segunda via.

COMPOSICAO SALARIAL

Salario

O pagamento sera realizado até o 5° dia util de cada més, conforme repasse da
SMS Jacarei. Caso a data estipulada seja final de semana ou feriado, o pagamento
podera ser feito no ultimo dia util antecedente.

Adicional de Insalubridade

O Adicional de Insalubridade é um direito concedido a trabalhadores que sao
expostos a agentes nocivos a saude. Ha trés graus: minimo, que da adicional de
10%, médio (20%) e maximo (40%). A caracterizagdo e a classificacdo de
insalubridade, segunda as normas do Ministério do Trabalho, se fardo através de
Médico ou Engenheiro do Trabalho através do PPRA (Programa de Prevencgao de

Riscos Ambientais).
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FALTAS

Serao consideradas faltas, conforme descricao a seguir:

Abonadas

¢ Quando a justificativa apresentada é assegurada por lei e o funcionario ndo tem
prejuizo em seu salario. Podem ocorrer por:

e Doacdo de Sangue (1 dia a cada 12 meses).

e Falecimentos de cbnjuge, colaterais, ascendentes e descendentes (2 dias
consecutivos).

e Alistamento Eleitoral e Militar (2 dias).

e Casamento (até 3 dias consecutivos ou conforme Acordo Coletivo da
Categoria).

e Nascimento de filhos (no caso paterno: 5 dias consecutivos).

e Em caso de trabalho nas elei¢des, para cada dia trabalhado o funcionario tem
direito a 2 (dois) dias de folga, mediante apresentagcdo do comprovante do
cartério eleitoral.

e Enfermidades, deverdo ser entregues o Atestado Médico e o Boletim de
Atendimento Médico (BAM) em até 48h apods falta ou atraso. A entrega apos

este prazo acarretara desconto na folha de pagamento.

Faltas Injustificadas

Faltas em que a justificativa apresentada ndo € assegurada por Lei e o funcionario
tem desconto em seu salario. Consequéncias:

- Perda do D.S.R. (Descanso Semanal Remunerado).

- Reducdo do periodo de férias.

- Punigdo disciplinar.

- Prejuizo para a carreira.

- Perda do dia de trabalho.

FERIAS

Todo funcionario tem direito a férias apos 12 (doze) meses de contratacdao. O
Superior imediato pode definir o periodo de férias nos 11 meses seguintes ao
vencimento do periodo aquisitivo. As férias devem ser solicitadas com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias. O valor correspondente é creditado na conta do
funcionario com antecedéncia de 2 (dois) dias antes do descanso. O direito a férias,

sera proporcional ao nimero de horas trabalhadas.
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Funcionarios com carga horaria semanal igual ou inferior a 25 horas que tiverem
mais de 7 (sete) faltas injustificadas ao longo do periodo aquisitivo terdo seu

periodo aquisitivo de férias reduzido pela metade.

Todas as faltas injustificadas ocorridas no periodo aquisitivo serdo consideradas

para apuracao da quantidade de dias a que o funcionario fara jus.

130 SALARIO
Calculado proporcionalmente aos meses trabalhados no ano corrente, numa escala
de 1/12 avos por més, sendo necessario trabalhar 15 dias, no minimo, em cada

més. E pago em duas parcelas:

Primeira : Até 30 de novembro Segunda : Até 20 de dezembro

FGTS
E recolhido mensalmente 8% (oito por cento) sobre a remuneracdo e depositado

em conta vinculada (Caixa Econémica Federal) em nome do funcionario.

PIS

Os funcionarios que contribuem a pelo menos 5 (cinco) anos consecutivos e
recebem mensalmente valor inferior a 2 (dois) saldrios minimos, incluindo
remuneracoes variadveis (horas extras/bénus/remuneragoes por desempenho, entre

outros) tém direito ao abono anual pago pela CEF.

MEDIDAS DISCIPLINARES

Adverténcia: Verbal ou escrita. Ocorrem por:

- Sucessivos atrasos.

- Comportamento faltoso.

- Desrespeito a chefia imediata.

- Trajes inadequados.

- Recusa ao uso do cracha e/ou registro no ponto eletronico.
- Desempenho inadequado propositalmente.

- Vendas particulares de produtos.

- Embriaguez.
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Suspensao
Pode ser aplicada ao funcionario que cometeu uma falta grave e ja advertido por
escrito. A suspensdo pode ser de 1, 2, ou 3 dias consecutivos, ndo remunerados,

conforme gravidade do fato.

Demissao por justa causa

Aplicada em casos de falta grave ou apds a sequéncia de ocorréncias disciplinares:

Adverténcia Verbal;
Adverténcia Escrita;
Suspensao de 1 dia;

Suspensao de 2 dias;

Suspensao de 3 dias;

- AFASTAMENTO

Por doenca

Quando o funcionario fica enfermo e é afastado por médico do convénio ou SUS:
Até o 159 dia- pagamento pela empresa

A partir do 169 dia- pagamento pelo INSS

Por Acidente de Trabalho/Trajeto

Configura-se quando o funcionario acidenta-se nas dependéncias da empresa, em
horario de trabalho ou no trajeto residéncia/empresa/residéncia, apds analise dos
departamentos competentes. O acidente deve ser comunicado em até 24h ao setor

de Seguranca do Trabalho.

DESLIGAMENTO

Desligamento pela Empresa

Antes da data ajustada no contrato de experiéncia/prazo determinado, &
garantido ao funcionario o recebimento da importancia equivalente 8 metade dos
dias faltantes para o término do contrato.

Pedido de Desligamento pelo Funcionario

O ndo cumprimento do Aviso Prévio dd ao empregador o direito de descontar nas

verbas rescisorias a importancia correspondente a 30 (trinta) dias de salario. A
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solicitacdo de demissdo antes da data ajustada no contrato de experiéncia permite

ao empregador descontar metade dos dias que faltam para o término do contrato.

BENEFICIOS

Vale Transporte

E direito do funcionario optar pelo beneficio. O desconto é de 6% (seis por cento)
do saldrio-base. O formuldrio de concessao de Vale Transporte sera disponibilizado
no ato da admissao.

O uso do beneficio é exclusivo ao deslocamento residéncia / trabalho / residéncia

considerando apenas os dias trabalhados.

RESPONSABILIDADES

Todos os funcionarios tem o dever de zelar por todo e qualquer tipo de patrimonio
que a empresa |he confiar, como maquinas, equipamentos, materiais,
computadores, etc. Nao é permitida a saida de qualquer material ou equipamento
sem prévia autorizacao.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

De acordo com a Portaria MS n© 2.648 de 07/11/2011, uma Unidade de Pronto
Atendimento, porte III, devera ter, no minimo, 6 (seis) médicos por plantdo, que
serao distribuidos entre pediatras e clinicos gerais a partir das orientacdes do Edital
001/2014 da SMS, que define 250 atendimentos clinicos e 170 atendimentos
pediatricos. Portanto, serdo 2 (dois) pediatras e 4 (quatro) clinicos gerais, além

dos demais profissionais necessarios para o pleno funcionamento da unidade.

Controle de Frequéncia

E sabido que o controle de frequéncia e horario dos profissionais, em especial
dos médicos, é algo de dificil manuseio. No entanto a ABEDESC se compromete a
garantir o real cumprimento da carga hordria estabelecida no edital de selegao
001/2016 de todos os seus colaboradores.

Para tal, todos os funcionarios, sem excecOes terdo descontados em suas
remuneragoes os valores referentes a atrasos e faltas injustificados.

Na tentativa de diminuir os indices de absenteismo, a OS ABEDESC buscara
estimular os profissionais efetuando pagamento por performance, de acordo com

metas de produtividade (descritas anteriormente).

Escala de Férias
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A ABEDESC no ato da marcacao das férias, atuara de forma a agendar as férias
para o minimo POSSIVEL de profissionais da mesma categoria, no mesmo més, de

forma a ndo prejudicar a qualidade da assisténcia prestada pela UPA.

Afastamento do Trabalho

Com relacdo aos critérios de afastamento, a ABEDESC seguira as orientacdes da
Consolidagdo das Leis do Trabalho- CLT. De acordo com o artigo 473 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, Titulo IV- Do Contrato Individual de Trabalho,
Capitulo IV- Da Suspensdo e Da Interrupcdo, o empregado podera deixar de

comparecer ao servico sem prejuizo do salario:

- até 2 (dois) dias consecutivos, em caso de falecimento do cénjuge, ascendente,
descendente, irmdo ou pessoa que, declarada em sua Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, viva sob sua dependéncia econémica;

- até 3 (trés) dias consecutivos, em virtude de casamento;

- por um dia, em caso de nascimento de filho, no decorrer da primeira semana;

- por 1 (um) dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho, em caso de doagao
voluntaria de sangue devidamente comprovada;

- até 2 (dois) dias consecutivos ou ndo, para o fim de se alistar eleitor nos termos
da Lei respectiva;

- no periodo de tempo em que tiver de cumprir as exigéncias do Servico Militar
referidas na letra (c) do Art. 65 da Lei 4.375, de 17 de agosto de 1964 (Lei do
Servico Militar).

- nos dias em que estiver comprovadamente realizando provas de exames
vestibular para ingresso em estabelecimento de ensino superior.

- pelo tempo que se fizer necessario, quando tiver que comparecer a juizo.

- pelo tempo que se fizer necessario, quando, na qualidade de representante de
entidade sindical, estiver participando de reunido oficial de organismo internacional

do qual o Brasil seja membro.
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- GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura.

A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracdo diaria de cada tipo de residuo.

Os residuos sélidos devem ser acondicionados em saco constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da
ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes
de coleta interna e externa, os recipientes de transporte interno e externo, e nos
locais de armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével,
utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na
norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificagao
de conteldo e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera
ser feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos
normais de manuseio dos sacos e recipientes.

Os geradores de Residuos de Servicos de Saude todos os servigos relacionados com
o atendimento a salde humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo, laboratérios analiticos de produtos para saude,
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacao), servicos de medicina legal, drogarias e
farmacias inclusive as de manipulacdo, estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de salde, centros de controle de zoonoses, distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagndstico in vitro, unidades médveis de atendimento a saude, servigos de

acupuntura, servigos de tatuagem, dentre outros similares.
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Classificacdo dos Residuos

Classe A

- Residuos Infectantes: Cirdrgico natomopatoldgico e exsudado: tecido, érgao,
peca anatdmica, sangue e outros liquidos organicos provenientes de atos cirurgicos,
necropsia e residuos contaminados por estes materiais.

Perfurocortante: agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi, vidros, etc.

Assisténcia ao paciente: secregdes, excrecées e demais liquidos organicos
procedentes de pacientes, bem como os residuos contaminados por estes materiais,

inclusive restos de refeigcoes.

Classe B
- Rejeito Radioativo: Qualquer material resultante de laboratério de andlises

clinicas, unidades de medicina nuclear e radioterapia.

- Residuo farmacéutico: medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou

nao utilizados.

Classe C

- Residuos comuns: Todos os residuos que ndo se enquadram nos tipos A e B, e
gue por sua semelhanca aos residuos domésticos nao oferecem riscos adicionais a
saude publica, como os residuos das atividades administrativas, de jardins, patios,

restos de preparo de preparo de alimentos, etc.

FLUXO UNIDIRECIONAL DE RESIDUOS DE SAUDE

OBJETIVO

Estabelecer os procedimentos para o gerenciamento de residuos provenientes do
HMCOAG baseando-se nos principios da ndo geracdao de residuos e na minimizagao
da geragdo de residuos, que aponta e descrevem as acgoes relativas ao seu manejo,
contemplando os aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, transbordo, tratamento e disposicao final, bem
como a protegdo e preservacao a saude publica, ao meio ambiente e a salde e

seguranga do trabalhador.

Tem por objetivo ainda, estimular a reciclagem dos residuos comuns.
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RESPONSABILIDADES
Todas as Unidades geradoras de residuos sélidos e liquidos.

DEFINICOES

e ANVISA: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Companhia de Tecnologia de Saneamento Estadual

e CVS: Centro de Vigilancia Sanitaria

e RDC: Resolugdo da Diretoria Colegiada

e SMA: Secretaria do Meio Ambiente

e UND: Unidade de Nutricdo e Dietética

e CME: Central de Material Esterilizado

e Equipamento de Protegdo Individual

e RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS: S3o aqueles gerados em qualquer
servigo prestador de assisténcia médica, sanitaria ou estabelecimentos congéneres,
podendo entdo, serem provenientes de farmacias, hospitais, unidades ambulatoriais
de saulde, clinicas e consultérios médicos e odontoldgicos, laboratérios de analises
clinicas e patoldgicas, instituicdes de ensino e pesquisa médica, bancos de sangue e
clinicas veterinarias.

e TRATAMENTO: Processo artificial de depuracdao e remocao das impurezas,
substancias e compostos quimicos de dgua captada dos cursos naturais, de modo a
torna-la prépria ao consumo humano, ou de qualquer tipo de efluente liquido, de
modo a adequar sua qualidade para a disposicao final.

e SEGREGACAO: Consiste na separacdo do residuo no momento e local de sua
geracdo, de acordo com caracteristicas fisicas, quimicas, bioldégicas sua espécie,
estada fisico e classificacdo.

e ACONDICIONAMENTO: Consistem no ato de embalar corretamente os residuos
segregados, de acordo com as suas caracteristicas, em sacos e/ou recipientes
impermeadveis, resistentes a ruptura e vazamento.

o IDENTIFICACAO: Conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos, recipientes, fornecendo informacdes ao correto manejo
dos RSS.

e TRANSPORTE INTERNO: Consiste no translado dos residuos dos pontos de
geragao até o local destino armazenamento tempordrio ou a apresentagcdo para a

coleta externa.

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC i

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

o ARMAZENAMENTO TEMPORARIO: Consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento.

¢ ARMAZENAMENTO EXTERNO: Consiste na guarda dos recipientes de residuos até
a realizacdo da coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores.

e COLETA INTERNA I: consiste na coleta dos residuos do ponto de geragao e
transporte para o expurgo (armazenamento temporario).

e COLETA INTERNA 1II: consiste no transporte dos residuos dos expurgos
(armazenamento temporario), para o abrigo externo.

e COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS: A coleta e transporte externos consistem na
remocao dos RSS, do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade
de tratamento ou destinagdo final, utilizando-se técnicas que garantem a
preservacdo da integridade fisica da pessoa, da populagdo e do meio ambiente, de
estar de acordo com as orientagdes dos 6rgdos de limpeza urbana.

o DESTINAGAO FINAL: consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente
preparado para receber obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo,

e licenciamento em 6rgdo ambiental competente.
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- PROPOSTA PARA O SERVICO DE MANUTENCAO PREDIAL E DE
EQUIPAMENTOS

- Engenharia e Manutengao
Conforme a ABNT NBR 5674, as responsabilidades técnicas de Engenharia, séo:

1. Assessorar o proprietario na tomada de decisdao sobre a manutencao e sua
organizacao;

2. Providenciar e manter atualizados os registros da manutencao;

3. Realizar rondas de manutencao e inspecbes técnicas periddicas;

4. Preparar previsdes orcamentarias para os servicos de manutengao;
5. Supervisionar as atividades de manutencao;

6. Planejar as atividades e reavaliar a programacao;

7. Orcar servicos de manutencao terceirizados ou préprios;

8. Realizar ou assessorar o proprietario na contratacao de servigos;

9. Definir e implementar sistema de gestdao da manutencgao predial;

10. Orientar os usudrios sobre uso adequado da edificacdo;

11. Assessorar o proprietario em situacdes de emergéncia;

12. Acompanhar o valor dos investimentos, bem como o valor do imével ao longo
de sua vida util, em funcdo das atividades de manutencdo executadas.

Manutencdo, por definicdo, é o conjunto de atividades que garante e recupera os
desempenhos de elementos e sistemas construtivos, conforme previsto em projeto
e dentro do prazo de vida Gtil. Trata-se de atividade técnica de Engenharia, e assim
sendo, deve ter responsavel técnico.

A inexisténcia de Manutengdo nos edificios causa prejuizo funcional aos sistemas,
perda precoce de desempenho e reducdo do prazo de vida util. Logo, quando ndo
se faz Manutengdo, os gastos com reparos corretivos e reformas sdao maiores e
ocorrem de forma mais acentuada e precoce nos edificios.

Importante observar, ainda, que a Manutencdo garante a funcionalidade e,
principalmente, a seguranca do uso das instalacdes e sistemas da edificagao.

Se realizada sem critério técnico, a Manutencdo pode causar falhas, gastos
indevidos sem os beneficios esperados, danos materiais, fisicos e psicologicos aos

usuarios e terceiros, além de desvalorizacdo acentuada do imovel, indenizagdes
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acidentdrias, condenacdes juridicas por negligéncia, impedimento ao uso,
interdicoes etc.

As falhas de manutencdo podem ter diversas causas. Quando se realiza a Inspecao
Predial, elas sdo analisadas para a classificacdo do grau de risco e para a descricao
da orientacdo técnica. Podem ter origem em execucdo de atividades inadequadas;
mau planejamento; uso indevido de materiais; deficiéncias com mao de obra;
problemas com auséncia de registros; contratos de terceirizadas incompativeis com
a realidade operacional das instalagbes, dentre outras.

A deficiéncia no diagnostico das falhas causa retrabalho e gastos desnecessarios,
sem contar que o problema podera ressurgir, agravando a situacdo e causando
prejuizo ainda maior.

Outra distingdo necessaria é que Manutencdo ndo é Reforma, Modernizagdo e/ou
Retrofit. Essas atividades alteram as caracteristicas originais dos sistemas
construtivos, fato que n@o ocorre na Manutencgao.

As Reformas em geral podem ocorrer nas edificagdes para repor sistemas que ja se
encontram com vida util ultrapassada, como também para alterar caracteristicas.
As Reformas, tanto quanto as atividades de Manutencdo, necessitam de
profissionais habilitados para sua execugdo, porque envolvem prestacdoes de
servicos de Engenharia e Arquitetura. Logo, importante existirem responsaveis
técnicos.

Rotina para a Manutengao Predial

O Responsavel pelo servico de Engenharia e Manutencdo Hospitalar juntamente
com uma equipe multifuncional (eletricista e aux. manutencdo), encaminha-se a
todos os setores inspecionando:

- A existéncia de rachaduras;

- Falhas ou desgaste de pintura ou revestimentos;
- Existéncia de pontos de infiltracdo de agua;

- Verifica janelas e portas;

- Verifica instalagoes elétricas (interruptores, tomadas, luminarias e identificacdo de
guadros elétricos);

- Verifica pontos de telefonia e ldgica;
- Verifica instalagdes hidraulicas (torneiras, registros, sifao, ralos, vazamentos);

- Verifica a integridade das instalagOes fisicas do SPDA (Sistema de Protegdo Contra
Descargas Atmosféricas).
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1. Todos os itens apontados durante a inspecao devem ser anotados e para cada
item ou tipo de servico devem ser abertas Ordens de Servico de Manutencao
conforme normas, rotinas e procedimentos ja descritos.

2. Caso nao haja material disponivel para execucdo do servico é emitido pedido de
compra com descricdo do material e local a ser utilizado e encaminhado para a

Unidade de Compras.

- AcOes para a implantacdo do Programa de Manutencdao Predial e de
Equipamentos

o Planejar e Coordenar todas as atividades das equipes de manutencdo,
garantindo a satisfagdo crescente das areas requisitantes;

) Elaborar o Planejamento de Manutencao Preventiva para os equipamentos e
demais recursos da unidade;

) Elaborar, em conjunto com a area de Suprimentos, a relacdo de todas as
pecas € insumos necessarios para garantir a reposicdo dos mesmos quando
necessario, seja por manutengao corretiva ou preventiva;

o Manter atualizado o Prontuario do Equipamento, documento este, individual
para cada equipamento cadastrado e existente nas dependéncias da unidade;

. Elaborar a relacdo de manuais e especificacbes de todos os equipamentos
existentes na Instituicdo;

. Manter arquivo de enderecos e contatos com todos os fabricantes dos
equipamentos e dos prestadores de servicos de manutencdo para sanear possiveis
ocorréncias;

. Elaborar condutas de ordem técnica e administrativa para os reparos de
equipamentos e instalacbes a serem realizados;

. Zelar pela operacao continua dos recursos existentes na Instituicdo;

. Prestar atendimento de emergéncia as demais unidades da Instituicdo, a fim
de promover a continuidade das atividades;

. Manter um registro de ocorréncias de quebras de equipamentos, analisando
as estatisticas e indices de eficiéncia dos mesmos, objetivando, por meio dos
indicadores, a real taxa de disponibilidade dos equipamentos para a assisténcia;

o Manter um controle rigido sobre as ferramentas e dispositivos adequados

para a atividade corretiva e preventiva da infra-estrutura da unidade;
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. Cumprir os programas de manutencao, reparos, adaptacdes e/ou ampliacoes
da estrutura da unidade mediante orientacdo técnica e aprovacao da planta pelos
Departamentos competentes;

. Avaliar e atestar os servigos executados por terceiros, seja por contratos de
manutencdo ou periddica, a fim de garantir a qualidade dos bens e proteger contra
a depreciagao.

. Assessorar na analise técnica e de viabilidade econ6mica quando da escolha

de empresas prestadoras de servicos de manutengao preventiva.

ROTINAS E MANUTENCOES PREVENTIVAS NA MANUTENGAO PREDIAL

- Rotina de Inspecao Predial - Diario

. Vistoriar o prédio do Ambulatério - interno e externo

. Anotar na planilha necessidades de reparos verificados

. Especificar materiais necessarios para reparacoes

o Encaminhar pedido de material para a Engenharia de Manutencao
. Verificar se tem o material em estoque

. Fazer pedido de compra se necessario

o Programar obra

. Solicitar a Unidade de SESMT avaliacao de segurancga

- Eletricista

Rotinas - Diario

o Verificar funcionamento e drenagem do compressor
o Verificar funcionamento da bomba de vacuo

o Verificar a Cabine de Entrada e Subestacao

. Verificar as iluminagdes externas do Ambulatério

o Verificar sistema de incéndio e alarme

. Verificar funcionamento do PABX

. Inspecionar as instalagdes comuns dos andares

o Atender as Ordens de Servico emitidas

Manutengdes Preventivas - mensal

. Instalar e reparar sistemas elétricos de maquinas, equipamentos e redes de

energia elétrica, substituindo fiagdo ou componentes, obedecendo as solicitagdes
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recebidas e programacao pré-estabelecida, adotando técnicas e conhecimentos
especificos de sua area de atuacdo.

. Realizar a manutencdo preventiva em circuitos e componentes elétricos,
analisando a causa dos defeitos, desmontando e montando componentes e/ou
conjuntos de equipamentos, substituindo pecas de motores, bombas, ventiladores e
outros, realizando testes de funcionamento.

. Atender os casos de emergéncia em seu turno de trabalho, analisando as
possibilidades de reparos imediatos ou os procedimentos que poderdao ser
realizados posteriormente, solicitando orientagdes superiores.

. Inspecionar o quadro elétrico, efetuando medicOes, aperto de parafusos
colchonetes e limpeza, para evitar o superaguecimento ou sobrecarga.

) Registrar nas ordens de servico o tempo e material utilizado na execugdo
das tarefas, visando controlar os custos dos servigos realizados e a posterior
manutencdo preventiva das maquinas e equipamentos.

. Ler e interpretar esquemas elétricos, fazendo calculos de eletricidade,
utilizando-se de aparelhos de medigdo elétrica.

. Realizar servigos gerais de elétrica nas dependéncias da instituicdo,
instalando, reparando e/ou substituindo luminarias, tomadas, pontos de forga,
fiacao e disjuntores.

. Ascender e desligar a iluminagdo interna e externa das areas, acionando
interruptores dos circuitos, visando reduzir os custos de energia elétrica e
utilizando-a de maneira mais eficiente.

. Realizar e responder por outros trabalhos correlatos de acordo a necessidade

do Setor.

- Ar Condicionado

o Realizar mensalmente o servigo de limpeza geral dos equipamentos, limpeza
dos filtros de ar e condensadoras para retirar toda sujidade. Quando necessario,
efetuar a revisdo geral nos equipamentos, como: parte elétrica, mecanica, analise
frigorifica, leitura e aferigdo de pressdo de gas refrigerante.

. Mapear maquinas e equipamentos existentes no local e area de atendimento
ao equipamento, por exemplo: sala de administragao, para assim, poder ter uma
identificacdo propria de cada equipamento e também, caso haja uma fiscalizacdo do
ministério da saude (ANVISA).
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. Atender também toda emergéncia solicitada pela contratante em caso do ar
condicionado apresentar algum problema. Este atendimento emergencial devera ter
prazo de atendimento, ou seja, tempo de resposta por parte da contratada.

. Elaborar um cronograma anual constando o més, os dias e a hora que ird
prestar o servigo a contratante.

. Desenvolver um relatério individual da manutencdo de todos os
equipamentos da empresa com o intuito de atender ao PMOC - Plano de
Manutencao, Operacdo e Controle.

. Emitir laudo conforme a legislagdo Portaria N© 3523 de 1998 da ANVISA.

- Manutencao Preventiva de Equipamentos

) desenvolver e implementar procedimentos para definir os intervalos entre a
realizacdo das manutengdes preventivas para todos os equipamentos inseridos no
programa de gerenciamento, com o objetivo de identificar os perigos potenciais
envolvendo a utilizacdo do equipamento, causados por desgaste no equipamento
gue ndo estdo visiveis ou defeitos que ndo tenham sido informados pelo usuario do
equipamento. O procedimento deve documentar as metas da manutencgao
preventiva e demonstrar como os intervalos definidos estdo de acordo com estas
metas.

o A execucdo da manutencdo preventiva em um equipamento médico pode ser
realizada de acordo com os procedimentos de manutencgdo descritos no programa

. de gerenciamento. O resultado da manutencdo preventiva deve ser
documentado, contendo registro do procedimento realizado.

. A identificacdo de falhas e problemas com um equipamento deve ser
registrada para que estas informacdes sejam utilizadas como parametro para
justificar ou modificar os intervalos entre a realizacdo de manutencgdes preventivas

para este tipo de equipamento.

ROTINA DE MANUTENCAO CORRETIVA

1. A solicitagao de manutencao de um determinado equipamento pode ser feita
através de telefone, envio de OS, entrega pelo préprio usuario, entrega pelo servico
de patrimoénio do EAS (utilizado principalmente em servigos publicos) e notificagdo
a qualquer técnico do grupo que ocasionalmente esteja préximo ao equipamento. E
necessario cuidado para o gerenciamento de ordens de servicos geradas por

telefone. Por exemplo, o pessoal do grupo de manutencao emite uma OS quando

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC 7

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

recebe a chamada telefonica do usudrio e este, por sua vez, também expede outra
OS. Esse fato pode duplicar documentos e criar confusdes para o controle mensal
de servicos executados. Para evitar esse tipo de transtorno, o grupo de
manutencdo deve elaborar um protocolo que autorize somente o usudario a emitir
uma OS ou pedir ao usuario para nao expedir OS em solicitacdes de servico por
telefone. Entretanto, para agilizacdo do atendimento ao usuario, em nenhuma
hipotese o grupo deve aguardar a chegada da OS a suas maos. O servico deve ser
realizado assim que o técnico estiver disponivel.

2. Qualquer que seja a forma da solicitacdo, a abertura de uma ordem de
servi- ¢co deve ser feita de imediato. Existem grupos de manutengdo que deixam
um bloco de OS em cada departamento do EAS para ser preenchida pelo préprio
usuario. Outros grupos, com maiores recursos computacionais, ja possuem todos os
equipamentos do EAS cadastrados em arquivos digitais e simplesmente
providenciam junto ao solicitante o codigo do equipamento ou seu nimero de série,
o nome do solicitante, o departamento e a causa da solicitacdo de conserto. Os
técnicos do grupo devem ser sempre notificados de que equipamentos consertados
sem abertura de OS ndo serdo computados nem para o técnico, nem para o
departamento, caindo assim a produtividade de ambos.

3. Em principio, a OS deve ser encaminhada ao responsavel pelo grupo, que
deve verificar imediatamente se o equipamento esta dentro do periodo de garantia
de aquisicdo ou garantia de servico (informacdo contida no Formulario para
Historico de Equipamento - vide pagina 61). Se o equipamento estiver em garantia,
a rotina a ser adotada é a explicada na sub-rotina de garantia. Antes de enviar o
equipamento a uma empresa ou representante técnico, é importante que o técnico
tente identificar a causa da falha do equipamento, independentemente do defeito
acusado na OS pelo usudrio. A identificacdo da causa serd registrada tanto no
Formuldrio para Histérico de Equipamento quanto na Ficha Para Controle de
Servicos Externos.

4, Para equipamentos sob contrato de manutencdo, é necessario que o
responsavel verifique o tipo de contrato efetuado para o equipamento em questdo.
Se for contrato de manutengdo por periodo determinado, deve entdo solicitar a
presenca do técnico ou enviar o equipamento para as oficinas da empresa
prestadora de servico. Neste caso, o procedimento a ser adotado serd o
estabelecido para servigos terceirizados. Em servigos sob contratos que exigem a
presenca do técnico da empresa contratada no local, € muito importante que ele

esteja sempre acompanhado de técnico pertencente ao grupo de manutengdo. O
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acompanhamento do servico por um técnico interno é valioso tanto para a sua
aprendizagem como para a fiscalizacao do trabalho executado.

5. Caso o equipamento ndo esteja em garantia, o responsavel deve definir a
equipe ou o técnico que executara o servico. E importante nessa etapa a elaboragao
de uma forma de registro da data de entrega do equipamento para o técnico, que
servira para o controle do tempo de reparo do equipamento. Sugerimos a utilizagdo
de uma agenda com a anotacdao da data prevista para a conclusdo do servico, a

identificacdo do equipamento e o nome do técnico.

3. PLANO DE GESTAO DE EQUIPAMENTOS
O Plano de Gestao de Equipamentos da unidade assegura as seguintes atividades:

- Levantamento do parque tecnoldgico, das necessidades de aquisicao, instalacdo,
manutencdo e calibracao;

- Garantir o pleno funcionamento dos equipamentos com seguranca;
- Manter atualizada a documentacao do parque tecnoldgico; e

- Desenvolver Planos Anuais de Manutencdao Preventiva e Calibracdao dos
equipamentos.

Levantamento e identificacdo do parque tecnolégico

Para garantir o conhecimento da quantidade e da qualidade dos equipamentos
existentes e para a estruturacdo do Plano de Gestdo, o Banco de Sangue assegura
as seguintes atividades:

- Realizar inventario de todos os equipamentos;

- Identificar os equipamentos por codificacdo prépria. A identificacao é unica,
permitindo a completa rastreabilidade;

- Verificar as condicOes gerais de funcionamento dos equipamentos e avaliar as

condicOes de uso e seguranca.

Manutencgdo preventiva

Os equipamentos sujeitos a manutencdo preventiva sdo aqueles que direta ou
indiretamente interferem nos produtos e servigos e cuja interrupcao ou mau
funcionamento venham a comprometer a qualidade, interromper o processo ou
reduzir os resultados para limites ndo toleraveis.

Para o controle efetivo das manutengdes, foi elaborado de um Plano de Manutengao
Preventiva, que sera atualizado anualmente.

O Plano Anual de Manutencgao Preventiva da unidade contempla os seguintes itens:
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- Descricao e Identificagdo do equipamento;

- Localizagao;

- Cronograma das manutencgoes.

Os equipamentos sujeitos a manutencdo preventiva sao identificados com uma
etiqueta informando as datas da Ultima e da préxima manutencdo, conforme
cronograma. Caso este controle ndo seja possivel, o Banco de Sangue possui uma
planilha de registro que permite o controle de forma simples e clara pelos usuarios.
Os relatérios de manutengao preventiva sdo individuais e independentes dos

relatdrios de manutengdo corretiva.

Manutengao corretiva

A area usuaria é responsavel pela abertura e pelo registro de solicitacdo de
manutencdo corretiva sempre que ocorrer uma quebra ou falha do equipamento, a
solicitacdo devera ser feita ao setor de Compras/Almoxarifado através do
encaminhamento da Solicitagdo de Manutengdo para a tomada de providéncias,
assegurando os registros e a sua rastreabilidade.

A Solicitacdo de Manutencdo tera os seguintes itens:

- Identificacao do equipamento;

- Localizagao;

- Responsavel e area;

- Nome do solicitante;

- Descricdo da falha e identificacdo do defeito no equipamento ou acessoério;

- Horario e data de abertura;

- Apontamento da mao de obra;

- Descricao do servico executado;

- Responsavel pela execugao do servico;

Depois que a manutencdo e os testes estiverem finalizados, o supervisor da
unidade devera registrar a eficacia do servico, validando o mesmo na prépria

solicitagdo de manutencao do equipamento.

Calibracgao

Os equipamentos sujeitos a calibragdo sdo aqueles cujos parametros fisicos de
funcionamento interfiram diretamente na qualidade do produto ou servigo.

Na calibragdo de um equipamento, calibra-se o instrumento de medigdo

responsavel pela grandeza ou pelas grandezas de controle.
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Para o controle efetivo das calibracdes é elaborado um Plano de Calibracdo, que
devera ser atualizado anualmente.

Os equipamentos sujeitos a calibracdo sdo identificados com uma etiqueta
informando as datas da ultima e da préxima calibracdo, conforme o cronograma.
Caso este controle ndo seja possivel, o Banco de Sangue possui uma planilha de

registro que permite o controle de forma simples e clara pelos usuarios.

Gestao de documentos

O histérico e a rastreabilidade das informacgGes relacionadas a Gestdo de
Equipamentos tornam necessario o gerenciamento dos seguintes documentos:

- Manuais de operagao e servico;

- Relatdrios de manutencgdo executados;

- Certificados de calibragao.

Validagao de processo
A validagdo sera executada pela area usuaria, apds a realizacdo dos testes de

funcionamento dos equipamentos.

Execucao de servigos

A Gestdo de Equipamentos deverd providenciar junto a Geréncia Administrativa os
recursos necessarios para a execugao dos servicos de manutencdo e calibragao.
Para as manutencdes corretivas serdo contratadas empresas com as habilidades
necessarias, devidamente comprovadas mediante atestados de capacidade técnica
e/ou certificados de treinamento de capacitacdo profissional, historico de
manutencdes ja realizadas, relatorio de avaliacdo e qualificacdo de fornecedores e
avaliacdo de mercado.

Serdao observados os seguintes itens para firmar contratos de prestacdo de
servicos:

- Prazos para o atendimento dos chamados de manutencdo, observando a
necessidade de atendimento fora dos horarios comerciais, nos feriados e finais de
semana;

- Inclusdo de fornecimento de pegas;

- Inclusdo de fornecimento de equipamento reserva;

- Inclusdo de transporte do equipamento ou de suas partes para manutencgao fora

da unidade;
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- Para servicos de calibracdo, a contratada deverda apresentar certificado de
calibracdo dos equipamentos, atendendo a NBR ISO 17025:2005;

Levantamento de necessidades, aquisicao, instalacao e retirada de uso

Levantamento de necessidades: as necessidades de equipamentos devem ser
levantadas pela area usuaria, em conjunto com o médico e a supervisdo da
unidade, que deve definir as caracteristicas necessarias do equipamento a ser

adquirido.

Aquisicao

As solicitacdes de compra e as propostas de orcamentos deverdo ser apresentadas
a Gerencia Administrativa para aprovagao e posteriormente ao setor de Compras /
Almoxarifado para aquisicdo.

O setor de Compras / Almoxarifado ird deve definir, em conjunto com as demais
areas envolvidas, a forma de aquisicdo do equipamento (compra, comodato,

locacao, entre outras).

Recebimento
A Supervisdo da unidade informard o setor de Compras / Almoxarifado da entrega
do equipamento para dar andamento ao processo de recebimento, a documentagao

solicitada e aos demais processos necessarios para a instalagao.

Identificacgao
Apds os testes de funcionamento do equipamento e sua validacdo, o mesmo devera
ser identificado e incluido no plano de gestdo de equipamentos, atualizando os

Planos de Manutencdo Preventiva e de Calibracao.

Retirada de uso e obsolescéncia

Sao condicOes para a retirada de uso:

- O equipamento ndo atende a demanda;

- Perda de confiabilidade referente ao equipamento;
- Mudanca dos parametros do processo;

- Mudanga das normas;

- Custo/beneficio para reparo;

- Riscos/falhas de operacao;

- O equipamento ndo apresenta condicdes de uso.
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A Supervisdo da unidade devera encaminhar informacodes ao setor de Compras /

Almoxarifado sobre a necessidade de retirada de funcionamento de equipamentos.

- ENGENHARIA CLINICA

Ao se implantar um sistema de manutencdao de equipamentos médica unidade ares
€ necessario considerar a importancia do servigo a ser executado e principalmente
a forma de gerenciar a realizacdao desse servigo. Ndao basta a uma equipe de
manutengdo simplesmente consertar um equipamento - é preciso conhecer o nivel
de importancia do equipamento nos procedimentos clinicos ou nas atividades de
suporte (apoio) a tais procedimentos. E necessdrio conhecer a histéria do
equipamento dentro do EAS, a que grupo ou familia de equipamentos ele pertence,
sua vida util, seu nivel de obsolescéncia, suas caracteristicas de construcdo, a
possibilidade de substituicdo durante a manutencdo; enfim, tudo o que se refira ao
equipamento e que possa, de alguma maneira, subsidiar o servico de manutencao,
visando obter seguranga e qualidade no resultado do trabalho. Todos esses dados
vao auxiliar o técnico na analise para detecgdo de falhas, no conhecimento sobre a
urgéncia da realizacdo do servico, no estabelecimento de uma rotina de
manutencdo preventiva e na obtencdo do nivel de confiabilidade exigido, ja que

uma manutencdo inadequada podera colocar em risco a vida do paciente.

Assim, a ABEDESC se compromete a:

- Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de gases medicinais;

- Contratacao de empresa especializada para manutencao corretiva e preventiva do
sistema de

distribuicdo de gases medicinais, eliminando ou reduzindo ao minimo as perdas de
gases medicinais nas tubulacoes;

- Contratagcdo de empresa especializada para manutencdo preventiva e corretiva
dos equipamentos médico-hospitalares existentes na unidade;

- Contratacdo de empresa especializada para a manutencdo preventiva e corretiva

das instalagoes fisicas da unidade.
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NORMA DE CRITICIDADE DE EQUIPAMENTOS - TECNOVIGILANCIA
OBJETIVO

Garantir a reducdo da probabilidade de ocorréncia, severidade e recorréncia de
incidentes relacionados a dispositivos médicos, a citar: equipamentos, acessorios,
aparelhos de apoio e diagnostico.

Levantar as condigdes que levaram a ocorréncia dos incidentes e subsidiar as agbes

de investigagcdo dos mesmos.

Estabelecer o grau de criticidade e impacto na assisténcia conforme classificacdo de
risco dos equipamentos.
Promover estudo epidemioldgico para elucidar e evitar possiveis reincidéncias que
causem agravo a saude.
Fornecer informagbes estruturadas que embasem um trabalho educativo, de

formacdo e atualizagdo dos operadores e usuarios internos.

a) Tecnovigilancia

E um estudo de série de casos definidos a partir da exposicdo a um risco comum
durante a utilizacdo de dispositivo médico, podendo resultar em agravo a saude.

A Tecnovigilancia tem como funcdo principal a prevengao ou minimizacdo de riscos,
provenientes de possivel falha do equipamento médico.

Como medida preventiva convém difundir as boas praticas de utilizagdo dos
referidos dispositivos, assim como, a pontualidade nas notificacdes dos incidentes.
A partir dessa premissa, desencadeia-se processo investigativo e aplicabilidade de

medidas que assegurem a qualidade dos servicos prestados.

b) Historico

A Tecnovigilancia foi iniciada na Europa, em 1986, onde os paises membros da
Unido Europeia, a partir dos registros e avaliacdo de qualquer disfuncao ou
alteracdo das caracteristicas e/ou desempenho do dispositivo médico, assim como
qualquer inadequacgao na rotulagem ou no manual de instrucdes, tendo este ou nao
provocado a morte ou degradacdo do estado de salude do paciente ou operador,
levavam estas informacgdes aos 6rgdos competentes que aplicavam as medidas
cabiveis.

Na Franca, a declaragdo dos incidentes ou risco de incidentes envolvia trés

entidades: os fabricantes, os usuarios e os terceiros (profissional da salde ndo
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usuario, familiares dos pacientes ou qualquer outra pessoa que tenha uma
informacdo relativa ao incidente).

Compete aos fabricantes designar um responsavel e replicando a informacao ao
Ministério da Saude. Este tem como responsabilidade o registro e avaliacdo dos
incidentes ou riscos de incidentes considerados graves, visando o bom

funcionamento do sistema de tecnovigildncia, coordenando as agdes dos diferentes

envolvidos e verificando o cumprimento dos processos preconizados e da

regulamentagao.

No Brasil, compete a “Unidade de Tecnovigilancia da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA” receber os relatos obrigatorios dos profissionais e fabricantes
e, na sequencia executar todas as investigagdes e acompanhamento.

Outros dois departamentos do Ministério da Saude, a citar: Ouvidoria e o “Disque-
Saude”, também sdo responsaveis pela escuta das reclamacgdes voluntarias dos
usuarios ou pacientes, que junto ao departamento de Tecnovigilancia - ANVISA

emitem pareceres técnicos e se necessario, assumem o controle da situagao.

c) A Engenharia Clinica

Alinhado a filosofia da ABEDESC no que ser refere a prestacdo de assisténcia
direcionada ao diagndstico e resolubilidade com qualidade, eficiéncia e
humanizacdo, descrevemos os objetivos:

Detectar ocorréncias (falhas) dos dispositivos, informando-as aos profissionais
envolvidos, bem como aos distribuidores e/ou fabricantes, contemplando ainda a
Vigilancia Sanitaria e seus 6rgdaos competentes.

Prover educacdo continuada aos usuarios internos e externos;

Estabelecer o grau de responsabilidade de toda equipe, assim como o fabricante,
através de investigacdo dos incidentes e das condicdes que levaram a sua
ocorréncia;

Divulgar as informagdes referentes as ocorréncias registradas, solucbes
encontradas e medidas de prevengdo de possiveis ocorréncias;

Implantar e coordenar a politica de prevencdo de danos dos equipamentos
biomédicos, visando a otimizagdo dos recursos financeiros empregados nas

manutengdes corretivas.
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d) Classificacao de Riscos de Equipamentos Médico-Hospitalares
Os equipamentos foram divididos em 4 grupos, de acordo com a criticidade, ou

seja, os riscos que oferecem aos pacientes e sua essencialidade.

Risco IV - Equipamentos que podem ocasionar obitos, sequelas irreversiveis ou
infeccdo hospitalar ao paciente, por falha de funcionamento ou operagao incorreta.
Risco III - Equipamentos que podem ocasionar lesdes ao paciente em caso de
falha de funcionamento ou operacdo incorreta.

Risco II - Equipamentos que prejudicam o atendimento ao paciente em caso de
falha de funcionamento.

Risco I - Equipamentos que auxiliam o tratamento, porém ndo oferece risco ao

paciente.
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E) DESCRICAO DETALHADA DAS CARACTERISTICAS E ESTRATEGICAS DE
IMPLEMENTACAO DE ACOES VOLTADAS A QUALIDADE:

Cultura da Qualidade

A inexisténcia de uma cultura consistente pelo valor da Qualidade apresenta
inimeros desafios na conducdo do processo de implantagdo e implementacdo da
Qualidade no contexto da assisténcia a salde nas Unidades Prestadoras de Servico,
sejam estas publicas ou privadas.

A ABEDESC, visando a qualidade assistencial e a satisfagcdo do cliente
compromete-se a um atendimento de qualidade como desenvolvimento de uma
atengdao competente.

Outro principio importante é a melhoria continua, para isso sera disseminada
na instituicdo a cultura de que ha sempre uma maneira melhor de realizar um
trabalho, processo continuo de avaliacdo das atividades aplicando diariamente por
todos da instituicdo.

Podemos citar alguns pontos importantes para a garantia da qualidade nos
servicos prestados na UPA:

- PADRONIZA(;I'-'\O DOS PROCESSOS: A padronizacdo é uma importante
ferramenta gerencial, dentro de qualquer processo funcional, com os objetivos de
garantir os resultados esperados para cada tarefa realizada, garantir a manutencao
da qualidade e dar a seguranca aos profissionais na execucao de tarefas, para isso
serdo criados os Procedimentos Operacionais.

- SEGURANCA DO PACIENTE E GERENCIAMENTO DE RISCOS: Conforme as
recomendagdes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a
ABEDESC objetiva prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos nos servicos
de salde, a fim de promover uma cultura hospitalar voltada para a seguranca dos
pacientes, através do planejamento, desenvolvimento, controle e avaliacdo de
programas e tecnologias, que visem garantir a qualidade dos processos na
Instituicdo, incluidas agdes de controle sanitario e regulamentacdo, imprescindiveis
para identificar precocemente a ocorréncia de eventos que afetam a seguranca do
paciente.

- MATRICIAMENTO COM A REDE BASICA E ESPECIALIZADA: Confirmando
nossos objetivos durante o desenvolvimento desse projeto a integracao com a rede
sobretudo, a atengdo primaria se torna eixo norteador em nosso proposta

gerencial, embora o objeto de gestdo se refere a um Hospital, ndo ha que se falar
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em gestdo individualizada em sim gestdao em redes, portanto a proposta do
matriciamento, alta e relatérios qualificados, além de colegiados permanentes de
discussao se tornam as principais ferramentas de gestao da ABEDESC para
concretizar a integracdao com a Rede SUS. A Integracdo com a rede traz para a
centralidade do projeto a instituicdo de protocolos assistenciais e o fortalecimento
da classificacdo de Risco, ja citado nas acdes de gestdo do cuidado de nosso
projeto.

- CONTROLE DE RESULTADOS - MONITORAMENTO DE INDICADORES DE
QUALIDADE: A ABEDESC acredita na qualidade da assisténcia a saude e
humanizagdo dos servicos, portanto se preocupa com a mensuracao de resultados
obtidos. Sendo assim as metas propostas estdo em consonancia com as proprias
ferramentas gerenciais do SUS.

- CAPACITAGCAO E FORMAGCAO PERMANENTE: A Educagdo Permanente em
Saude (EPS) é uma proposta ético-politico-pedagdgica que visa transformar e
qualificar a atengdo a saulde, os processos formativos, as praticas de educagdo em
salide, além de incentivar a organizacdo das acgoes e dos servigcos numa perspectiva
intersetorial. Nessa perspectiva, A ABEDESC institucionaliza a Politica de
Educacdo Permanente em Saude como estratégia fundamental para a formacdo e
o desenvolvimento dos seus trabalhadores, buscando articular a integracdo através
da intersecao entre o aprender e o ensinar na realidade dos servigos. Por isso a
necessidade de selecao rigorosa de seus trabalhadores.

A seguir colocaremos as acl0es a serem implantadas para garantir a qualidade dos

servicos:

A) Implantacdao Das ComissOes Técnicas Internas

As diversas comissOes hospitalares sdo criadas com o objetivo de melhorar
as atividades de assisténcia aos pacientes e os processos de trabalho interno. As
atividades servem como instrumento de gestdo oferecendo subsidios a Diretoria da
instituicdo. As comissdes sdao compostas por profissionais com a responsabilidade
de analisar e produzir dados e protocolos dentro de suas especificidades.

Todas as reunides das comissdes serao registradas em ata e devidamente
arquivadas e se reunirdo em reunies ordinarias mensais.

Em obediéncia ao que estabelece a legislagdo, serdo implantadas as
Comissdes de Etica Medica, de Revisdo de Prontudrios, de Revisdo de Obitos e de

Controle de Infecgao.
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A ABEDESC implantard as Comissbes exigidas no edital e também de Etica
de Enfermagem, Controle de Infeccao Hospitalar e Gerenciamento de Residuos, por
serem também obrigatérias em servicos de pré-hospitalar fixo e/ou hospitalar.

As Comissbes, que se reunirdo mensalmente de acordo com cronograma pré-
estabelecido e/ou de acordo a necessidade.

Segue abaixo a lista com as devidas comissdes e especificagdes:
Comissdo de Prontuarios

1. FINALIDADE

Atender a resolucdo CFM N°. 1.638 de 10 de julho de 2002, que define prontuario
médico como o documento Unico constituido de um conjunto de informacGes, sinais
e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre
a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

E um 6rgdo de assessoria diretamente vinculado & Direcdo Administrativa da

instituicao.

2. COMPOSICAO

A composicdo devera ser de dois membros médicos, dois membros da Direcdo
Administrativa, um membro do Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME e
um enfermeiro (a).

Para realizacao dos trabalhos da comissao os membros deverdo ser disponibilizados
de suas atividades por tempo a ser definido pela Diretoria Administrativa em

comum acordo com a Diretoria Técnica.

3. MANDATO

O mandato sera de 24 meses, podendo ser renovavel conforme definicdo da
Diregao Administrativa em comum acordo com a Diregao Técnica.

A relacdao dos membros de cada mandato devera ser publicada através de portaria
pela Direcdo Administrativa a cada dois anos em local visivel e de facil acesso bem

como a substituicao de qualquer membro, a qualquer momento.
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O presidente da comissao, assim como todos os membros, serao nomeados pela
Direcao Administrativa da instituicdo bem como os cargos de vice-presidente e
secretario.

No caso de substituicdo de um ou mais membros, cabe a Direcdo Administrativa em
comum acordo com a Direcdo Técnica realizar novas nomeacdes através de

portaria.

4, SEDE

A sede da comissdo serd a unidade de SAME.

5. FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAO

As reunides acontecerdo conforme a necessidade, sendo obrigatério uma reunido
ordinaria mensal.

A auséncia de um membro em 3 reuniGes consecutivas sem justificativa ou ainda 6
reunides nao consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua exclusao
automatica.

Na auséncia do presidente, o vice assume suas fungdes. Na auséncia do vice cabe
ao secretario presidir a reuniao.

As decisGes da comissdo serdo tomadas apds aprovagao, por meio de votacao
aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes.

Para apreciacdo e estudos preliminares de assuntos especificos, serd designado um
relator ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto, em
prazo preestabelecido. Da mesma forma poderdao ser convidados outros
profissionais gabaritados para participar das reunides, desde que autorizado em
plenaria prévia.

As reunides da comissao deverao ser registradas em ata e arquivada contendo:
data e hora, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do expediente,
decisbGes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissao deverdo ser guardados em sigilo ético por
todos os membros.

Além das reunides ordinarias a cada dois meses poderdo ser realizadas reunibes
extraordinarias para tratar de assuntos que exijam discussGes emergentes ou
urgentes, podendo ser convocadas pelo Diretor Técnico, pelo Diretor Clinico, pelo

Presidente ou Vice Presidente.
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6. ATRIBUICOES

Sao atribuicdes da Comissdo de Revisdo de Prontuario Médico:

I - A avaliacao dos itens que deverao constar obrigatoriamente:

a) Identificacdo do paciente em todos os impressos, anamnese, exame fisico,
exames complementares, e seus respectivos resultados, hipéteses diagndsticas,
diagnostico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao
atendimento.

b) Obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o paciente, bem
como de assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva inscrigao
no conselho de classe.

c) Obrigatoriedade do registro diario da evolugdo clinica do paciente, bem como a
prescricdo médica consignando data e hora.

d) Normatizar o preenchimento das contra-referéncias conforme orientagdo da
Diregdo Clinica e Diregao Técnica.

e) Criar e aprovar normas que regulamente o fluxo de prontuarios da instituigao.

d) Tipo de Alta.

II - Recomendar inclusdo e exclusdo de formularios, impressos e sistemas, bem
como a conservacao dos prontuarios visando a qualidade dos mesmos.

III - Assessorar a Direcao Técnica ou Clinica da Instituicdo em assuntos de sua
competéncia.

IV - Manter estreita relagdo com a Comissdo de Etica Médica da Unidade com a
qual deverao ser discutidos os resultados das avaliacOes feitas.

V - Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuacao de Educacao Permanente.

VI - Desenvolver atividades de carater técnico - cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a Instituicdo.

Sao atribuicdes do Presidente da Comissao:

a) Convocar e presidir as reunides.

b) Indicar seu vice-presidente.

c) Representar a comissdo junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu
representante.

d) Subscrever todos os documentos e resolugdes da comissao previamente
aprovados pelos membros desta.

e) Fazer cumprir o regimento.
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Nas decisdes da comissdo, além do seu voto, terda o voto de qualidade (voto de
Minerva).

Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente.

As atribuicOes do vice-presidente serdao assumir as atividades do presidente na sua
auséncia.

Sdo atribuigdes e competéncias da secretaria da Comissao:

a) Organizar a ordem do dia.

b) Receber e protocolar os processos e expedientes.

c) Lavrar a ata das sessdes/reunioes.

d) Convocar os membros da comissao para as reunides determinadas pelo
presidente.

e) Organizar e manter o arquivo da comissao.

f) Solicitar ao SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica) todos os prontuarios
que serdo avaliados, assim como devolvé-los em 24 horas apdés o trabalho
realizado.

- Controle pela Diregao Médica - Supervisdo e acompanhamento.

- As discussOes e encaminhamentos deverao ser registrados em Ata.

7. DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos neste regimento serdao resolvidos pelos membros da CRPM, em
conjunto com o Diretor Técnico da instituigdo.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogdao de novas
legislacOes pertinentes ao assunto;

O presente regimento entrard em vigor apds aprovacao da Diretoria Administrativa

da instituicdo e passara a ser divulgado publicamente entre seus colaboradores.

PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Capitulo I

Artigo 1° - A Comissdo de Revisdo de Prontuario (CRP) da Unidade, sera constituida
por um numero minimo de 4 membros nomeados pelo Diretor Clinico, e suplente
designado pelo efetivo se necessario.

Representantes a serem, deliberados:

SAME

Pediatria

Pronto Socorro
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Enfermagem

Faturamento

Capitulo II

DAS ATRIBUIGCOES

Artigo 2° - Sdo atribuigdes da Comissao de Revisao de Prontuario:

I - Estabelecer normas para avaliar a qualidade das informacdes contidas no
prontuario:

II - Recomendar formularios, divulgar folders, cartazes, e artigos de revistas com
assuntos pertinentes ao prontuario, esclarecimentos sobre importdncia do
preenchimento do prontuario, bem como os fundamentos legais nos quais a CRP se
ampara para desempenhar o seu trabalho.

III - Competéncia da CRPM:

Em Conformidade com a resolugdao de Conselho Federal de Medicina n°® 1638, de 10
de julho de 2002, a CRP deve observar os itens que deverdao constar
obrigatoriamente do prontuario confeccionado em qualquer suporte eletrénico ou
papel:

Identificacdo do paciente - nome completo,data de nascimento (dia, més e ano
com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o municipio e o
estado de nascimento), endereco completo (nome da via publica, numero,
complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP), e exames anexados;
Anamnese, exame fisico, hipotese diagnosticas, diagndstico definitivo e tratamento
efetuado;

Evolucdo didria do paciente, com data e hora, descriminacdo de todos os
procedimentos ao qual o mesmo foi submetido e identificacdo dos profissionais que
os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e / ou armazenados
em meio eletrénico;

Nos prontudrios em suporte de papel, é obrigatéria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sdo também obrigatdérios a assinatura e respectivo
numero do Conselho de Classes.

Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de historia clinica do
paciente, devera constar relato médico completo de todos os procedimentos
realizados e que tenham possibilitado o diagnostico e/ ou a remogao para outra

unidade.
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Compete a CRP a nomeacdo de outras comissdes nos setores onde se julgar
necessarios.

IV - Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontuarios, que cabem ao médico assistente, a chefia das clinicas e a direcao
técnica da unidade.

V - A CRP deverd manter estreita relagdo com a Comissdo de Etica Médica da

unidade, com a qual deverao ser discutidos os resultados das avaliagdes realizadas.

CAPITULO III

DA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

Artigo 3° - A CRPM requisitara ao Servico de Arquivo Médico (SAME), os prontuarios
selecionados segundo as normas estabelecidas pela CRPM, para avaliagdo.

Artigo 4° - A CPRM avaliara os prontuarios por amostragem: 10% do total de Altas
do més. Na amostragem, o numero de prontudrios avaliados serad proporcional ao
numero de internagdes em cada clinica.

Artigo 5° - A escolha do prontuario é aleatoria.

Artigo 6° - A avaliacdo de prontuarios sera feita através de roteiro elaborado e
aprovado pela CRPM;

Artigo 7° - As avaliacOes serdo tabuladas em planilhas e serdo encaminhadas aos

setores interessados.

CAPITULO 1V

DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 8° - Este Regimento Interno esta em consonancia com a resolucdao CFM N©
1.638, de 10 de julho de 2002:

Artigo 9° - Este Estatuto podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogdo de

novas legislacdes pertinentes ao assunto.
Comisséo de Etica

COMISSAO DE ETICA MEDICA

Em cumprimento & RESOLUCAO CFM n.° 1.657/2002, alterada parcialmente pela
Resolucdo CFM n© 1.812/2007, a ABEDESC estabelecera a implantagdo da
Comissdo de Etica Médica (CEM) com funcdo sindicante, educativa e fiscalizadora
do desempenho ético da Medicina em sua area de abrangéncia.

Composicao
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Sera composta por 1 (um) presidente, 1 (um) secretario e demais membros
efetivos e suplentes e serd instalada obedecendo ao critério de proporcionalidade
definido pelo porte do servico: 3 (trés) membros efetivos e igual numero de
suplentes.

N&o poderdo integrar a Comissdo de Etica Médica os médicos que exercerem cargos
de direcdo técnica, clinica ou administrativa da instituicdo e os que ndo estejam

quites com o Conselho Regional de Medicina.

Conforme alterado pela Resolugdao CFM n. 1.812/07, o mandato da Comissdo de
Etica serd de até 30 (trinta) meses.

Conteuido

- Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua area de atuagdo, o exercicio da
atividade médica, atentando para que as condicGes de trabalho do médico, bem
como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes,
respeitem os preceitos éticos e legais;

- Comunicar ao Conselho Regional de Medicina quaisquer indicios de infragdo a lei
ou dispositivos éticos vigentes;

- Comunicar ao Conselho Regional de Medicina o exercicio ilegal da profissado;

- Comunicar ao Conselho Regional de Medicina as irregularidades ndo corrigidas
dentro dos prazos estipulados;

- Comunicar ao Conselho Regional de Medicina praticas médicas desnecessarias e
atos médicos ilicitos, bem como adotar medidas para combater a ma pratica
médica;

- Instaurar sindicancia, instrui-la e formular relatério circunstanciado acerca do
problema, encaminhando-o ao Conselho Regional de Medicina, sem emitir juizo;

- Verificar se a instituicdo onde atua estd regularmente inscrita no Conselho
Regional de Medicina e em dia com as suas obrigacdes;

- Colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, discutir,
divulgar e orientar sobre temas relativos a Etica Médica;

- Elaborar e encaminhar ao Conselho Regional Medicina relatério sobre as
atividades desenvolvidas na instituicao onde atua;

- Atender as convocagoes do Conselho Regional de Medicina;

- Manter atualizado o cadastro dos médicos que trabalham na instituicdo onde
atua;

- Fornecer subsidios a Diregdo da instituicdo onde funciona, visando a melhoria das

condicGes de trabalho e da assisténcia médica;
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- Atuar preventivamente, conscientizando o Corpo Clinico da instituicdo onde
funciona quanto as normas legais que disciplinam o seu comportamento ético;

- Promover a divulgacao eficaz e permanente das normas complementares
emanadas dos 6rgdos e autoridades competentes;

- Encaminhar aos Conselhos fiscalizadores das outras profissdes da area de saude
que atuem na instituicdo representacdes sobre indicios de infragdo aos seus
respectivos Cédigos de Etica;

- Colaborar com os érgdos publicos e outras entidades de profissionais de salde em
tarefas relacionadas com o exercicio profissional;

- Orientar o publico usuario da instituicdo de salde onde atua sobre questbes
referentes a Etica Médica.

- A escolha dos membros da CEM sera feita mediante eleicdo direta, dela
participando os médicos que compdem o Corpo Clinico do estabelecimento,
conforme previsto no Regimento Interno do Corpo Clinico, inscritos na condigdo de
médico em situagdo regular com o Conselho Regional de Medicina.

- A convocacdo da eleicdo sera feita pelo diretor clinico, por Edital a ser divulgado
no estabelecimento no periodo de 30 (trinta) dias antes da eleicdo.

- A Comissdo de Etica Médica serd composta pelos candidatos que obtiverem o

maior nimero de votos, de acordo com o niimero previsto para a sua composigao.

Membros componentes:

6 médicos efetivos e 6 médicos suplentes

Objetivos da Comissdo para o primeiro ano de Contrato:

- Eleicdo da Comissdo de Etica e seu regimento de acordo resolucdo do CFM
1657/2002.

- Nomear os membros da Comissao;

- Validacdo da Comissao pelo CRM;

- Validacdo do Regimento Interno;

- Elaboragdo de Cronograma das reunides mensais;

- Elaboracdo de relatérios a direcdo;

- Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissdo dentro da Instituigdo;

- Educagdo Continuada - criar um sistema que garanta que os pacientes, os
profissionais de salude e os visitantes sejam orientados sobre questfes éticas;

- Desenvolver atividades de cardter técnico - cientifico com fins de subsidiar

conhecimentos relevantes a Instituigao;
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- Proceder a sindicdncia a pedidos de interessados, médicos, Conselho ou por
iniciativa propria, visando diminuir conflitos e duvidas existentes na Instituicdo;

- Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de Medicina na Instituicdo,
identificando as condicdes oferecidas pela mesma, para o desempenho das
atividades profissionais e qualidade do atendimento dispensado a clientela, pela
equipe médica;

- Identificar e recomendar as estratégias e as medidas de saude referente aos
conflitos éticos;

- Divulgar a magnitude e a importancia do coédigo de ética e seus respectivos

indicadores;

- Cronograma de Atividades Anual

- Reunides Mensais

Frequéncia das reunides:
- Reunido da comissdo organizadora da eleicdo semanalmente até a ocorréncia do
pleito. Em seguida, de acordo com a demanda dos servigos

Controle pela Direcao Médica

Acompanhamento

As discussdes e encaminhamentos deverdo ser registrados em Ata.

PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA COMISSAO
DE ETICA MEDICA (CEM)

I. FINALIDADE

Criadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em 1970 e estabelecidas
formalmente por meio de resolugdo em 1985, as Comissdes de Etica Médica (CEMs)
correspondem ao “braco” dos Conselhos Regionais dentro das instituicoes. Cabe a
CEM as fungdes de opinar e educar sobre as questdes referentes ao correto
desempenho ético da profissdo (junto ao corpo clinico, diregdo e usuarios),
fiscalizar as condicGes de trabalho médico e o atendimento prestado e promocéo de

sindicancias voltadas a situagOes especificas nos hospitais.
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II. COMPOSICAO

A CEM é composta por um presidente e um secretdrio no total de dez membros
médicos, sendo cinco titulares e cinco suplentes, cujo nimero é proporcional a
guantidade de médicos que atuam no Corpo Clinico da Instituicao.

Para realizacdo dos trabalhos da comissao os membros deverdo ser disponibilizados
de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pela Diretoria.

O tempo minimo de dedicagdao por membro sera definido pela Diretoria Técnica, de

acordo com as necessidades e perfil da Instituicao.

A critério da Diretoria e da prépria Comissdo, a carga horaria total do membro
podera ser de uso exclusivo da Comissdo, desde que respeitadas as necessidades

dos servigos.

III. ELEIGOES:

Sdo organizadas por uma Comissao Eleitoral Autbnoma, garantindo transparéncia a
todo o processo.

Como representante legitima da classe profissional, a CEM é eleita por meio de voto
direto de todos os médicos que fazem parte do corpo clinico, independente do tipo
de vinculo.

O periodo de atuacdo da CEM correspondera a 24 meses.

IV. IMPEDIMENTOS

N3o poderao participar como candidatos a membros da CEM os médicos que
exercerem cargos de direcdo no Hospital, como Diretor Clinico, Diretor Executivo e
Diretor Técnico. Quando investidos dessas funcdes apds terem sido eleitos, deverao
se afastar. Nesse caso o membro efetivo serd substituido pelo suplente.

Se por qualquer motivo o participante da CEM deixar de fazer parte do Corpo

Clinico da Instituicdo, seu mandato cessara automaticamente.

V. SEDE
A sede da Comissdo sera a sala das comissGes, a ser disponibilizada no Hospital,

com a infra-estrutura basica necessaria para seu funcionamento.
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VI. FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGCAO

Deverdo ocorrer reunides periédicas, conforme necessidade de cada unidade, com
data, local e hordario, previamente definidos e informados, sendo no minimo
realizadas reunides mensais.

A auséncia de um membro em trés reunifes consecutivas sem justificativa ou ainda
seis reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua
exclusdo automatica. Na auséncia do presidente ou secretario, os membros da
Comissao, a seus critérios, poderdo realizar a reunido.

As decisGes da Comissdo serdo tomadas apds aprovagdo, por meio de votagao
aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes.

Da mesma forma poderdao ser convidados outros profissionais gabaritados para
participar das reunifes, desde que autorizado em plenaria prévia.

As reunides da Comissao deverao ser registradas em ata resumida e arquivada uma
copia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros
presentes, resumo do expediente, decisbes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissdo deverdao ser guardados em sigilo ético por
todos os membros. Além das reunides ordinarias poderdo ser realizadas reunides
extraordinarias para tratar de assuntos que exijam discussbes emergentes ou
urgentes, podendo ser convocadas pelo Diretor Técnico, pelo Diretor Clinico, pelo
Presidente ou Vice Presidente. Apds cada reunido, o grupo devera elaborar um
relatdrio e envia-lo a Diretoria Clinica.

O envio de informacdes e indicadores operacionais deverd ser mensal pelo
programa do Nucleo de Informacao Hospitalar.

VII. ATRIBUICOES

S&o atribuicbes da Comissdo de Etica Médica

Opinido

Educacao

Fiscalizacao

Sindicancias

Assessorar a Diregdo Técnica ou Clinica da Instituicdo em assuntos de sua
competéncia;

Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuacao de Educagao Permanente;

Desenvolver atividades de carater técnico cientifico com fins de subsidiar

conhecimentos relevantes a Instituigao;
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Assegurar a credibilidade aos médicos, melhorar a imagem da Instituicdo e
aprimorar a relacdo médico/paciente.

Sao atribuicdes do Presidente da Comissdo, além de outras instituidas neste
regimento ou que decorram de suas fungdes ou prerrogativas

a) Convocar e presidir as reunides;

b) Indicar seu vice-presidente;

c) Representar a comissdao junto a Diretoria da Instituicdo, ou indicar seu
representante;

d) Subscrever todos os documentos e resolugbes da comissdao previamente
aprovados pelos membros desta;

e) Fazer cumprir o regimento. Nas decisGes da comissdo, além do seu voto, terd o
voto de qualidade (voto de Minerva).

Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente.

As atribuicdes do vice-presidente serdo assumir as atividades do presidente na sua

auséncia.

Sdo atribuigdes e competéncias da secretaria da Comissao

a) Organizar a ordem do dia;

b) Receber e protocolar os processos e expedientes;

c) Lavrar a ata das sessdes/reunioes;

d) Convocar os membros da Comissdao para as reunidoes determinadas pelo
presidente;

e) Organizar e manter o arquivo da Comissao;

f) Preparar a correspondéncia;

g) Realizar outras funcdes determinadas pelo presidente relacionadas ao servico

desta secretéria;

VIII DISPOSICf)ES GERAIS

Os casos omissos neste regimento serdao resolvidos pelos membros da CEM, em
conjunto com o Diretor Clinico da Instituicdo.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogdo de novas

legislagbes pertinentes ao assunto.
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COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

DEFINICAO

E um 6rgdo supervisor da ética profissional na Instituicdo, representando os
Conselhos Regional e Federal de Enfermagem, com a finalidade de: educar,

discutir, orientar e divulgar temas relativos a Etica Profissional de Enfermagem.

REGULAMENTACAO
Lei n°. 5.905 / 1973 do COREN
Resolucdao n°. 172 / 1994

VIGENCIA

12 meses permitindo reeleigdo

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Garantir a conduta ética dos profissionais de enfermagem da Instituicdo através da
analise das intercorréncias notificadas por meio de dendncia formal e auditoria;

Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem da Instituicdo;

Colaborar com o COREN, no combate ao exercicio ilegal da profissao e na tarefa de
educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos a ética dos profissionais de

enfermagem.

INDICADORES

Total de Enfermeiros com Inscricdo no COREN
Total de Técnicos / Total de Auxiliares

Total de funcionarios capacitados

Total de processos Eticos analisados

FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

O presidente da Comissdo, assim como todos os membros, serd nomeado por
Portaria Interna pela Diregdo. Os cargos de vice-presidente e secretario poderdo ser
definidos pela comissao.

Deverdo ocorrer Reunides periddicas, com data, local e horario, previamente
definido e realizado mensalmente.

Cronograma de Atividades Educativas e Epidemiolégica Anual.
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Ata das reunides, bem como Relatério com plano de acdo, indicadores e metas:
Mensal — a ser entregue a coordenacao local (gerencia de risco)

Cronograma de reunides ordinarias Anual

Regimento Interno

Objetivos da Comissdo para o primeiro ano de Contrato

Nomeacdo pela Geréncia de Enfermagem dos membros da Comissdao, apos
identificar, entre os profissionais, individuos com perfil;

Validagdo do COREN - SP da Comissao;

Validagdo do Regimento Interno pela Comissao;

Elaboragdo de relatério mensal;

Educacdo Permanente: Criar um sistema que garanta que os pacientes, os
profissionais de salde e os visitantes sejam orientados sobre questfes éticas;
Manter atualizado o cadastramento de todos da equipe de Enfermagem;

Divulgar o cédigo de Etica e demais normas disciplinares e Eticas da categoria;
Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem na instituicdo,
identificando as condicdes oferecidas pela mesma, para o desempenho das
atividades profissionais e qualidade do atendimento dispensado a clientela, pela
equipe de Enfermagem;

Manter portaria atualizada.
PROPOSTA PARA REGIMENTO- COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

CAPITULO I

CARACTERISTICAS GERAIS - DEFINICAO

Artigo 1° - A Comissdo de Etica de Enfermagem (C.E.E) é 6rgdo representativo do
Conselho Regional de Enfermagem em carater permanente junto as Instituicdes de
Salde, tendo fungodes educativas, fiscalizadoras e consultivas do exercicio nas

referidas instituicOes.

CAPITULO II

NATUREZA E FINALIDADES

Artigo 2° - A Comissdo de Etica de Enfermagem ¢é reconhecida pela
Diretoria/Chefia/Geréncia ou Divisdao de Enfermagem da Instituicdo de Salude a que
pertence, estabelecendo com ela uma relacdo de independéncia e autonomia,

cientificando e assessorando a mesma sobre 0s assuntos afetos a esta.
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Pardgrafo Unico - A Comissdo de Etica de Enfermagem deverd notificar a
Diretoria/Chefia/Geréncia ou divisdo de Enfermagem da Instituicdo de Saude a que
pertence o calendario de suas reunides e/ou atividades.

Artigo 3° - A Comissdo de Etica de Enfermagem tem por finalidade:

Garantir a conduta ética dos profissionais de enfermagem da Instituicdo através da
analise das intercorréncias notificadas por meio de denuncia formal e auditoria;
Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem da Instituicdo;

Colaborar com o COREN, no combate ao exercicio ilegal da profissdo e na tarefa de
educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos a ética dos profissionais de

enfermagem.

CAPITULO III

DAS ELEIGCOES

Artigo 4° - Os membros da Comissdo de Etica de Enfermagem serdo eleitos através
de voto facultativo secreto e direto

Artigo 5° - A Comiss&o de Etica de Enfermagem vigente fard a escolha e divulgacdo
de uma Comissdo Eleitoral, que sera responsavel pela organizacdo, apuragao e
divulgacdo dos resultados de pleito.

Paragrafo 1° - Os membros da Comissdo Eleitoral ndo poderdo ser candidatos.
Paragrafo 2° - A Convocacdo para a eleicdo sera feita através de ampla divulgagao
interna, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da data estabelecida para

a votacdo. Prazo este também para as inscri¢coes e divulgacdo dos candidatos.

Paragrafo 3° - Os candidatos serdo subdivididos em dois grupos:

Grupo I correspondente ao Quadro I, da categoria de Enfermeiros e Grupo II
correspondente ao Quadros II e III, respectivamente dos Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem.

Paragrafo 4° - Os candidatos poderao indicar, no ato da inscricdo, até dois fiscais,
entre os profissionais de enfermagem da Instituicdo, para o acompanhamento do
processo eleitoral e fiscalizacdo da apuracgao.

Paragrafo 5° - As inscricdes serdo encerradas 30 (trinta) dias antes da data do
pleito, quando a Comissdao Eleitoral deverd enviar ao COREN a relacdo dos
candidatos e seus respectivos fiscais, para averiguacdo das condicdes de
elegibilidade, quando o COREN-SP devera expedir declaracdo, sem Onus para os
candidatos.

Paragrafo 6° - Os candidatos ao pleito deverdo ter os seguintes requisitos:
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I - Ter no minimo 2 anos de inscricao definitiva e estarem em dias com suas
obrigagdes junto ao COREN.

IT - Os candidatos nao devem estar envolvidos em processo ético no COREN.
Paragrafo 7° - Os candidatos nao devem estar respondendo a nenhum processo
administrativo na Instituicao.

Artigo 6° - A data de votacgdo fica estabelecida para o ultimo dia Gtil do més xxxxx,
devendo a posse ocorrer até o dia dd/mm do mesmo ano.

Paragrafo 1° - Os enfermeiros eleitores votardao nos candidatos do Grupo I e os
técnicos e auxiliares nos candidatos do Grupo II.

Paragrafo 2° - O processo eleitoral serd aberto e encerrado pelo Presidente da
Comissao Eleitoral ou por seu eventual substituto.

Artigo 7° - A apuracdo serd realizada imediatamente apds o encerramento do
processo eleitoral podendo ser assistida por todos os interessados.

Paragrafo 1° - Serdo considerados eleitos os candidatos que obtiverem o maior
numero dos votos validos no Grupo I e Grupo II, e os resultados finais deverdo ser
enviados ao COREN no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o pleito.

Paragrafo 2° - Em caso de empate entre dois ou mais candidatos da mesma
categoria, proceder ao desempate de acordo com o tempo de exercicio na
Instituicdo empregadora na categoria eleita. Caso persista o empate considerar-se

a o profissional com o numero de registro mais antigo no Conselho como vencedor.

Paragrafo 3° - Protestos e recursos contra qualquer fato relativo ao processo
eleitoral deverdo ser formalizados por escrito dentro de, no maximo, 48 horas apds
as eleicdes e encaminhados, em primeira instancia, a Comissdo Eleitoral, em
segunda instancia a C.E.E e, por ultimo, a instancia superior - COREN.

Artigo 8° - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Eleitoral, podendo esta

formular consultas ao COREN.

CAPITULO 1V

COMPETENCIA

Artigo 9° - Compete as Comissdes de Etica de Enfermagem:

Divulgar e fiscalizar o exato cumprimento do Cddigo de Etica, da Lei e do Decreto
sobre o Exercicio dos Profissionais de Enfermagem, bem como das Resolugbes e
DecisOes do COFEN e do COREN dentro da Instituigao.

Opinar, normatizar, orientar e fiscalizar sempre em relagdo ao desempenho ético da

profissao.
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Manter atualizado o cadastro de todos os profissionais de enfermagem que
trabalham na Instituicdo.

Realizar sindicancia sobre o fato notificado, quando julgar necessario, convocando
os profissionais envolvidos e suas testemunhas, tomando a termo seus
depoimentos, verificando o exercicio ético da profissdo, as condicdes oferecidas
pela Instituicdo para o exercicio profissional, a qualidade do atendimento prestado
aos pacientes e sugerindo as modificacGes que venham a julgar necessarias;
Encaminhar o relatdrio de sindicancia juntamente com o parecer da CEE ao COREN,
no prazo maximo de trinta dias, sujeito a prorrogacao, ao se constatar indicios de
possivel infracdo ética, arrolando-se todos os documentos comprobatérios
necessarios afetos a este, com copia para a respectiva Diretoria/Chefia/Geréncia ou
Divisao de Enfermagem da Instituicdo.

Nos casos de ndo se constatar indicios de infracdo ética, a CEE devera encerrar a
sindicdncia, arrolando todos os documentos, elaborando o relatério final e
arquivando o processo na instituicao.

Cientificar a Diretoria/Chefia/Geréncia ou Divisdao de Enfermagem da Instituicdo
sobre todos os relatoérios conclusivos das Sindicancias ali instauradas pela CEE.
Elaborar, quando necessario, conjuntamente com o COREN, padroes éticos
suscitados por modernos métodos de diagndstico e terapéutica de complexa
tecnologia, para que sejam adotados pela equipe de enfermagem e por grupos

multiprofissionais qualificados.

Solicitar aos responsaveis pela Diretoria/Chefia/Geréncia ou Divisdo de
Enfermagem, assim como, aos responsaveis pelos outros servicos da Instituicdo de
Salde, informagdes e comprobatoérios quando julgados indispensaveis para a
elucidacao dos fatos que estao sendo apurados.

Artigo 10° - Compete aos membros da Comissdo de Etica de Enfermagem.

Eleger Presidente, Vice-Presidente e Secretario.

Comparecer as reunides da Comissdo, discutindo e opinando sobre matérias em
pauta.

Desenvolver as atribuigdes conferidas a Comissdo prevista neste regimento.
Garantir o exercicio do amplo direito de defesa aqueles que vierem responder

sindicancias.

CAPITULO V
ESTRUTURA
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Artigo 11° - A Comissdo de Etica de Enfermagem deverd ser composta por
Enfermeiros, Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem com vinculo empregaticio
com a Instituicdo de Saude, executando-se aqueles profissionais que sejam
membros da Diretoria nos érgdos de classe ou que sejam Diretor/Chefe/Gerente de
Enfermagem, na referida Instituicao.

Paragrafo Unico - A Instituicio de Salde poderd fazer com que a Instituicdo de
Ensino que solicita campos de Estagio se comprometa em participar de processos

de sindicancia quando necessario.

CAPITULO VI

COMPOSIGCAO

Artigo 12° - Para a constituicio de uma Comissdo de Etica de Enfermagem, a
Instituicdo de Saude devera contar no seu quadro de pessoal de enfermagem, no
minimo, 10 (dez) enfermeiros.

Artigo 13° - A Comissdo de Etica de Enfermagem deverd ser constituida por 5
membros efetivos, sendo 3 enfermeiros, 2 técnicos e/ou auxiliares de enfermagem
e 5 membros suplentes sendo 3 enfermeiros e 2 técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem.

Paragrafo 1° - Os membros efetivos serdo designados para as fungdes de
Presidente, Vice-Presidente e Secretario, através de votagao interna pelos membros
que se elegeram para a Comissdo de Etica de Enfermagem.

Paragrafo 2° - As funcdes de Presidente e Vice-Presidente deverdo ser exercidas

exclusivamente por enfermeiros.

Paragrafo 3° - A C.E.E. somente podera deliberar com a presenca da maioria
simples de seus membros.

Paragrafo 4° - Os membros efetivos poderdo solicitar a participacdo dos suplentes
nos trabalhos da C.E.E.

CAPITULO VII

ATRIBUICOES

Artigo 14° — Ao Presidente da Comissdo de Etica de Enfermagem compete:

Presidir, coordenar e dirigir as reunides da Comissao.

Planejar e controlar as atividades programadas ou nao da Comissao.

Elaborar relatério com os resultados dos casos analisados e encaminha-lo a

Diretoria/Chefia/Geréncia ou Divisdo de Enfermagem para ciéncia.
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Elaborar parecer final para ser encaminhado ao COREN em casos que sejam
constatadas infracoes éticas.

Artigo 159 - Ao Vice-Presidente da Comissdo compete:

Participar das reunides da C.E.E.

Colaborar no planejamento e controle das atividades da C.E.E.

Substituir o Presidente na auséncia do mesmo.

Artigo 16° — Ao Secretario da C.E.E. compete:

Secretariar as reunides e registra-las em ata.

Verificar o quorum nas sindicancias.

Realizar as convocagdes dos denunciados e denunciantes, bem como das
testemunhas.

Organizar arquivo referente aos relatdrios de sindicancia.

Executar as atividades internas que |lhe forem atribuidas ou delegadas.

Elaborar conjuntamente com o Presidente da Comissdao os relatérios das
Sindicancias.

Artigo 17° - Aos suplentes da C.E.E., compete:

Participar e colaborar nos trabalhos da C.E.E.

Atender as convocagoes da reunido da C.E.E.

CAPITULO VIII

DISPOSICOES GERAIS

Artigo 189 - A C.E.E. devera se reunir uma vez por més ordinariamente, em dia,
hora e local pré-determinados.

Artigo 199 — A C.E.E. devera se reunir extraordinariamente quando a importancia

do fato assim o exigir.

Artigo 20° - O quorum para as decisbes corresponde a maioria simples dos
membros da Comissao.

Artigo 210 - Na desisténcia de um ou mais membros efetivos da C.E.E., os mesmos
serdo automaticamente substituidos pelos suplentes de acordo com o numero de
votos obtidos na eleicdo. Na auséncia destes no momento, cientificando-se
formalmente o COREN a esse respeito.

Paragrafo Unico - Em casos excepcionais a Instituicio de Salide poderd encaminhar
nome (no maximo trés) de profissionais ao COREN, que fara a indicacdo para

preenchimento de vagas existentes.
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Artigo 22° - A auséncia ndo justificada a mais de 3 reunides consecutivas e/ou
alternadas excluird automaticamente o membro efetivo da C.E.E., sendo convocado
o suplente correspondente. Tal exclusdao e a correspondente substituicdo deverao
ser comunicadas formalmente ao COREN.

Artigo 23° - Quando um dos membros da C.E.E., estiver envolvido na sindicancia, o
mesmo, serd convocado normalmente a prestar esclarecimentos ficando contudo,
impedido de dar continuidade as suas atividades na Comissdo, durante a vigéncia
da sindicancia.

Artigo 249 - Quando um dos convocados ndo comparecer na data da sindicancia,
devera apresentar justificativa junto a CEE até 3 dias apds a referida data. Se a
justificativa ndo for aceita pela C.E.E., o fato devera ser comunicado ao COREN sob
forma de denuncia, ficando assim sujeito as penalidades impostas.

Artigo 25° - Os trabalhos de sindicancia dar-se-3ao por encerrados assim que todos
os aspectos do fato estiverem esclarecidos. Havendo necessidade, a C.E.E. podera
convocar e organizar sindicancias sobre o mesmo fato tantas vezes quantas forem
necessarias.

Artigo 269 - Se houver a necessidade da presenca de profissionais de outras areas,
0os mesmos poderdo participar dos trabalhos de sindicancia na qualidade de
convidados.

Artigo 27° - A C.E.E. devera enviar ao COREN, até o dia xx/mm de cada ano, sobre
suas atividades dentro da instituicdo, correspondente ao ano anterior, incluindo ai o
numero de sindicancias abertas e demais dadas considerados importantes, para
analise do COREN.

Artigo 28° - O COREN, baseado nos resultados obtidos através dos relatérios
anuais enviados pela C.E.E., promovera Semindarios com os componentes da C.E.E.
para orientacdes e esclarecimentos.

Artigo 29° - As Comissbes de Etica de Enfermagem eleitas anteriormente a
promulgacdo desta Decisdo, terdo seus mandatos prorrogados até a posse da

C.E.E. a ser eleita e empossada no ano de ...........

OBJETIVOS DA COMISSAO PARA O 1° ANO

Nomeacgdo pela Geréncia de Enfermagem dos membros da Comissdo, apds
identificar, entre os profissionais, individuos com perfil;

Validacao do COREN - SP da Comissao;

Validagao do Regimento Interno pela Comissao;

Elaboracédo de relatério mensal;
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Educacdo Permanente: Criar um sistema que garanta que os pacientes, os
profissionais de salde e os visitantes sejam orientados sobre questdes éticas;
Manter atualizado o cadastramento de todos da equipe de Enfermagem;

Divulgar o cédigo de Etica e demais normas disciplinares e Eticas da categoria;
Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem na instituicdo,
identificando as condicdes oferecidas pela mesma, para o desempenho das
atividades profissionais e qualidade do atendimento dispensado a clientela, pela
equipe de Enfermagem;

Manter portaria atualizada.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ANUAL

Reunides Mensais: Todas as terceiras quarta feira dos meses;

ReuniGes Semestrais: analise anual com implementacdo de Metas para o 2° ano de
acao.

- Controle pela Direcao de Enfermagem - Supervisao e acompanhamento.

- As discussOes e encaminhamentos deverdo ser registrados em Ata.
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

A Comissdao de Controle de Infeccdo desenvolve de forma sistematica o
rastreamento de infeccbes em todas as unidades, notifica os casos, consolida os
dados em indicadores, promove campanhas de prevencdo e desenvolve agles de
combate e controle de surtos e epidemias.

A CCIH da unidade devera:

Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccao,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando, no
minimo, acoes relativas a:

Implantar um Sistema de Vigildncia Epidemioldgica das Infeccdes Hospitalares,
Adequar, implementar e supervisionar as normas e rotinas técnico-operacionais,

visando a prevengdo e controle das infeccGes hospitalares;

Capacitar o quadro de funcionario e profissionais da instituicdo, no que diz respeito
a prevencdo e controle das infecges hospitalares;
Implantar o uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-

hospitalares;
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Avaliar, periddica e sistematicamente, as informacdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das infeccdes hospitalares e aprovar as medidas de
controle propostas pelos membros executores da CCIH;

Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle;

Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital, a
situacdo do controle das infecgdes hospitalares, promovendo seu amplo debate na
comunidade hospitalar;

Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas infecgdes
em curso no hospital, por meio de medidas de precaucdo e de isolamento;

Adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencdo e ao tratamento das infecgGes hospitalares;
Definir, em conjunto com a Unidade de Farmacia a politica de utilizacdo de
antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a instituicdo;
Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com
vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no
que diz respeito ao controle das infeccOes hospitalares;

Elaborar regimento interno para a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;
Cooperar com a acao do orgao de gestdo do SUS, bem como fornecer,
prontamente, as informacdes epidemioldogicas solicitadas pelas autoridades
competentes;

Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestao do
SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob vigilancia
epidemioldgica (notificagdo compulséria), atendidos em qualquer dos servigcos ou
unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servicos de salde coletiva;
Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria do organismo de
gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccdes

associadas a utilizagdo e/ou produtos industrializados.

Membros componentes:

A CCIH devera ser composta por profissionais da area de salude, de nivel superior,
formalmente designados. Os membros da CCIH serao de dois tipos: consultores e
executores, sendo que o Presidente ou Coordenador da CCIH sera qualquer um dos

membros da mesma, indicado pela direcao da unidade hospitalar.
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Os membros consultores serdo os representantes, dos seguintes servicos:

- Servigo médico;

- Servigo de enfermagem;

- Servico de farméacia;

- Laboratoério de microbiologia;

- Administragao.

Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de Infecgdo
Hospitalar e, portanto, sdo encarregados da execucdo das acgdes programadas de

controle de infeccdo hospitalar;

Os membros executores serao:

Técnicos de nivel superior da area de salde, sendo, no minimo 1 enfermeiro e 1
médico.

Objetivos no 1°9. Ano: Elaborar, implementar, manter e avaliar Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da
instituicdo, contemplando, no minimo, acdes descritas na secdo COMPETENCIA da
Portaria MS 2616 de 12/05/98.

Frequéncia das reunides

- Semanal até a conclusdo do Plano de Prevencdao e Controle de Infecgbes
Hospitalares. Em seguida, mensal rotineiramente.

- Extraordinariamente nos casos de alteracbes de comportamento epidemioldgica
nos diversos setores do hospital.

- Controle pela Diregao Médica - Supervisdao e acompanhamento.

- As discussdes e encaminhamentos deverdo ser registrados em Ata.

PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO

CAPITULO 1

JUSTIFICATIVAS LEGAIS

Artigo 1°© - A Comissao de Controle de Infeccdo da Unidade ,
designada através de Portaria Interna, executa o papel de Assessoria a Diretoria

Médica.
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CAPITULO 2
DAS FINALIDADES
Artigo 2° - A Comissao tem a finalidade de desenvolver, acompanhar e garantir o

cumprimento das acdes do Programa de Controle de Infeccdo.

CAPITULO 3

DA COMPOSICAO

Artigo 3° - As acdes do Programa de Controle de Infeccdao serdo realizados pelos
membros executores (grupo executor) desta comissdo, indicados para este fim
pela Diretoria do hospital observando a portaria N. 2616 / 1998 do Ministério da
Saude.

Artigo 4° — A CCIH é composta por:

I) Membros Executores:

- Médico, com conhecimentos especificos no controle de infecgao.

- Médico Infectologista (quando aplicavel).

- Enfermeiro com conhecimentos especificos na area de controle de infecgdo.

- Administrativo

II) Membros Consultores (Grupo Normativo):

Representante da Area Médica: (Médico)

Representante do Servico de Farmacia: (Farmacéutico)

Representante do Servigo de Enfermagem

Representante da Administracao

Paragrafo Unico: Cabe aos membros executores o cumprimento e a execucdo das

rotinas estabelecidas pela comissao.

CAPITULO 4

DA COMPETENCIA

Artigo 59 — Ao presidente da CCI compete:

Presidir as reunioes ordinarias;

Convocar reunides extraordinarias sempre que necessario;

Encaminhar aos membros consultores as propostas técnicas e
administrativas de funcionamento da CCIH para apreciagao e aprovagao;
Representar a CCIH sempre que solicitado;

Nos impedimentos, este indicard um representante para substitui-lo.

Artigo 6° - A CCIH compete:
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Definir diretrizes institucionais e operacionais para o controle de infecgdes
hospitalares;

- Aprovar e promover a implantagao de normatizagOes para a prevengao e controle
das infecgdes hospitalares;

Desenvolver, acompanhar e garantir o cumprimento das acdes do Programa de
Controle de Infeccao Hospitalar;

Sugerir prioridades de agdao para o controle das infeccdes hospitalares;

Divulgar e promover agdes que viabilizem o cumprimento das medidas aprovadas
nas reunides da CCIH;

Avaliar periodicamente os dados referentes a ocorréncia de infecgdes
hospitalares apresentados pelos membros executores;

Comunicar regularmente a Direcdo e as Chefias dos Servigos de todo o hospital a
situacdo do controle das infeccbes hospitalares, promovendo seu amplo debate
entre a comunidade hospitalar;

Cooperar com a acdo de fiscalizagdo do Servigo de Vigilancia Sanitaria do
6rgao municipal ou estadual;

Notificar ao Servigco de Vigilancia local casos ou surtos, confirmados ou suspeitos
de infeccdo associadas a utilizacdo de insumos e produtos industrializados.

Artigo 79 — Compete aos membros executores:

Elaborar, implementar e manter um programa de vigilancia e controle de
infeccOes hospitalares.

Elaborar e divulgar relatérios mensais sobre os principais indicadores
epidemioldgicos relacionados ao controle de infeccdoes hospitalares.

Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado,
instituindo as medidas de controle necessarias.

Sugerir medidas que resultem na prevencao ou controle das infeccdes hospitalares.
Propor e colaborar com os setores de treinamento no desenvolvimento de programa
de capacitacdo de recursos humanos nas questdes ou temas que possibilitem o
controle e a prevencao das infecgdes hospitalares.

Elaborar, propor e implementar normas e rotinas técnico - administrativas, em
conjunto com os diversos setores do hospital que estejam envolvidos, visando
o controle e a profilaxia das infeccdes hospitalares, bem como supervisionar a
sua aplicagao.

Desenvolver um programa de controle do uso de antimicrobianos, em colaboragao
com os varios setores.

Participar das comissdes de padronizacdao de medicamentos.
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Promover a notificacdo e providenciar o envio, aos o6rgdos competentes, dos
registros das doencas de notificacdo compulséria e auxiliar na sua investigacao

epidemiolégica.

Artigo 8° Compete aos membros consultores:

Participar das reunides ordinarias e extraordinarias da CCIH.

Sugerir e participar das discussdes a respeito de medidas de controle de IH
a ser implementadas pelos membros executores.

Colaborar com os membros executores promovendo a divulgacao e o cumprimento

das medidas de controle de IH dentro de suas respectivas areas de atuagao.

CAPITULO 5

DO FUNCIONAMENTO

Artigo 9° — A CCIH sera presidida por um meédico infectologista ou médico com
experiéncia comprovada na area de controle de Infecgdo Hospitalar (IH), nomeado
através de Portaria Interna pela diretoria médica.

Paragrafo Unico — por experiéncia comprovada entende-se o cumprimento dos itens
abaixo:

a) Participacdo como membro efetivo da CCIH por periodo minimo de 3 anos;

b) Ter freqlientado cursos especializados ou treinamentos pratico em controle de
IH , ministrado por 6rgdo publico ou credenciado;

c) Participacdo de eventos cientificos relacionados a IH, tais como
Congressos, simpdsios, jornadas;

d) Ter produgao cientifica na area (comunicacdes em congressos, publicagoes

em revistas cientificas;

CAPITULO 6

DAS ATRIBUICOES

Artigo 100 - S3o atribuicdes do enfermeiro (membro executor)

Realizar vigilancia das infecg0es hospitalares através do método de busca
ativa;

Fornecer a taxa mensal de infeccdo hospitalar das unidades sob vigilancia;
Recomendar e suspender isolamentos para pacientes na area hospitalar, de acordo
com as normas de isolamento padronizada pela CCIH.

Participar da investigacao de surtos de infeccao, junto com os demais membros do

grupo executor;
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Coletar materiais suspeitos de contaminagdo para investigacao;

Normatizar junto com outros membros do grupo executor o uso de
germicidas hospitalares;

Participar da elaboragdo de normas para prevencao e controle das infecgdes
hospitalares;

Fazer revisdo das Normas de Prevencao de Controle de Infecgao
periodicamente;

Programar e elaborar programas educativos relacionados ao controle de infeccdo
para equipe multi-profissional da area hospitalar;

Participar de projetos de pesquisa em controle de infeccdes hospitalares;

Realizar treinamentos para a equipe da area da saude quanto a prevencdo de
infeccao hospitalar e prevengao acidentes com material contaminado;

Realizar auditoria para avaliar o cumprimento do Programa de Controle de
Infecgdo (PCIH);

Dar parecer técnico quanto a aquisicdo de material e equipamento médico -
hospitalar;

Participar das discussdoes de construcdo ou reforma na area fisica hospitalar,
quando solicitado pela administracdo;

Dar parecer técnico quanto ao reprocessamento de artigo médico — hospitalar;
Participar de visita técnica e emitir parecer técnico na contratacdo de empresa
prestadora de servico, como farmacia de preparo de nutricdo parenteral,
esterilizacdo em oOxido de etileno e lavanderia hospitalar;

Participar de grupos de interesse para o controle das infeccbes hospitalares como:
grupo de feridas, cateter, reuso, etc.;

Cumprir e fazer cumprir as determinagbes da Portaria n. 2616/98 do Ministério da
Salde e as demais em vigéncia.

Artigo 110 - S3o atribuicdes do médico (membro executor):

Assessorar a investigacdao epidemioldgica em colaboracdo com as equipes das
unidades envolvidas e demais membros executores;

Proceder a investigacdo epidemioldgica dos surtos ou suspeitas de surtos, em
colaboracdao com os demais membros executores;

Recomendar e suspender isolamentos para pacientes na area hospitalar, de acordo
com as normas de isolamento padronizada pela CCIH;

Assessorar a Diretoria Clinica sobre as questdes relativas ao controle de

infeccdes hospitalares;
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Participar das discussdes de construcao ou reforma na area fisica hospitalar,
quando solicitado pela administracao;

Periodicamente fazer revisao nas Normas de Prevencdo de Controle de
Infeccao Hospitalar;

Participar de projetos de pesquisa em controle de infeccdes hospitalares;

Manter-se atualizado nas questdes relativas ao controle de infeccdes hospitalares e
uso de antimicrobianos;

Elaborar, em conjunto com as unidades de internagao, os protocolos para consumo
de antimicrobianos, com a finalidade de racionalizar e melhorar o consumo em cada
unidade;

Executar o programa de uso racional de antimicrobianos;

Divulgar periodicamente os perfis microbioldgicos e de sensibilidade dos diversos
setores do hospital;

Cumprir e fazer cumprir as decisées da CCIH;

Cumprir e fazer cumprir as determinagdes da Portaria n. 2616/98 do Ministério da
Salde e as demais em vigéncia;

Atuar na Prevencdo e Controle de InfeccGes Hospitalares através de reunides, aulas
e educacao em servigo;

Assistir as areas de apoio nos problemas referentes ao controle das infeccbes
hospitalares;

Capacitar os profissionais de salde para o controle das Infeccbes Hospitalares.
Artigo 120 - A Farmacia do Hospital subsidiard a CCIH nos seguintes quesitos:
Monitorar o consumo de antimicrobianos, em especial aqueles mais toxicos e mais
caros;

Elaborar relatérios sobre o consumo, custos e freqiéncia de uso de
antimicrobianos;

Elaborar rotinas para uso de antimicrobianos, em comum acordo com a CCIH e o
corpo clinico, especialmente antibioticoprofilaxia em cirurgia e antimicrobianos
especiais e ndo padronizados;

Rever anualmente a padronizacao dos antimicrobianos do hospital, em conjunto
com a CCIH;

Participar da investigacdo dos casos suspeitos de contaminagdo por Solugoes
Parenterais e outros;

Participar da padronizagao e formulagao das solugdes germicidas, bem como do uso

e controle interno da qualidade destes produtos;
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Participar de visita técnica e emitir parecer técnico na contratacdo de empresa

prestadora de servico, como farmacia de preparo de nutricdo parenteral.

CAPITULO 7

DISPOSIGOES GERAIS

Artigo 13°- A secretaria da CCIH funciona das 8:00 as 17:00 de segunda a sexta-
feira, contando para isso com um técnico administrativo.

Artigo 14°- As reunides da CCIH sdo realizadas mensalmente, na sala de reunides

da Divisao de Enfermagem, com agendamento anual, convocadas pelo Presidente.

Artigo 159-As reuniGes extraordinarias serdo realizadas sempre que necessario e
poderao ser solicitadas por qualquer membro da CCIH.

Artigo 169-As decisOes consideradas Resolugdes serdo submetidas a Diretoria, para
0s encaminhamentos necessarios.

Artigo 170-Sera solicitada a exclusdo do membro efetivo que, sem justificativa,
faltar a trés reunifes consecutivas, ou cinco alternadas, durante um ano.

Artigo 18°- Nenhum membro da CCIH, com excecdo do Presidente, pode falar em
nome da comissdao sem que para isso esteja devidamente autorizado, em situacdes
nao padronizadas pela CCIH ou para emissdo de notas oficiais a imprensa escrita ou
falada.

Artigo 199- A qualquer tempo, por decisdo da maioria de seus membros, podera
ser alterado o presente regimento, devendo a alteracdo ser obrigatoriamente
submetida a apreciacdao da Diretoria.

Artigo 20°- Este regimento entra em vigor na data de sua publicacao.

COMISSAO ANALISE DE NOTIFICACAO DE OBITOS

INTRODUCAO

A mortalidade hospitalar expressa o resultado do processo assistencial. No entanto,
esse resultado sofre a interacdo de uma série de processos assistenciais e
gerenciais extremamente complexos e cuja influéncia no resultado final é dificil de
ser mensurada, tais como o estabelecimento de condutas sem o esclarecimento
diagnostico adequado, infecgdes hospitalares, uso inadequado de medicamentos,
manutencdo deficiente de equipamentos médicos e sistemas de infraestrutura,

acidentes transfusionais, iatrogenias, entre outros. Nas
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atividades diarias de uma instituicdo de saude, inUmeras acdes podem ser objeto
de atencdo e fonte de informacdo para processos de avaliacao de qualidade e
melhoria de desempenho, desta forma ajudando a reconhecer e sanar as falhas do

processo assistencial.

OBJETIVOS

1. Avaliar a qualidade da assisténcia prestada na Unidade a partir da analise dos
obitos hospitalares;

2. Detectar a ocorréncia de eventos adversos (acidentes ou falhas operacionais)
gue podem comprometer a qualidade da assisténcia ou influir no curso da
internacdo, indicando necessidade de revisao do processo assistencial e a avaliacao
do funcionamento da prépria Unidade.

3. Avaliar a adequacdo da histéria clinica de admissdo, da evolugdo, da investigagao
diagnodstica desencadeada pela hipdtese diagndstica inicial e da terapéutica

instituida.

DAS ATRIBUICOES

a) Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontudrios de pacientes que foram
a obito;

c) Realizar a revisdo dos prontuarios relacionados aos 6bitos;

d) Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de
obitos;

e) Criar instrucbes necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos
prontuarios de 6bito;

f) Correlacionar os diagndsticos prévios com os resultados de necropsias, mesmo
que realizadas pelo SVO (Servico de Verificacdo de Obitos);

g) Zelar pelo sigilo ético das informacoes;

h) Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comissdo de Etica
Médica ou outro servico interessado, bem como assessorar a Diretoria Clinica em
assuntos de sua competéncia;

i) Elaborar rotina de encaminhamento ao Servigo envolvido e Comiss&o de Etica dos
casos pertinentes.

j) Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre na busca da

qualidade com atuacao de Educagao Permanente;

INTEGRANTES
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Sera constituida por pelo menos cinco membros médicos e um enfermeiro,
designados pelo diretor técnico, assim representados:

Servico de Clinica Médica - médico

Servico de Pediatria - médico

Servico de Enfermagem - enfermeiro

MANDATO

24 meses, podendo ser renovavel conforme definigdo da diretoria.

FUNCIONAMENTO
Reunides com periodicidade mensal em local especificado, assim como envio de

indicadores e informacoes;

Auséncia sem justificativa de um membro em trés reunifes consecutivas ou seis
reunides ndo consecutivas no periodo de 12 meses gera sua exclusao automatica;
DecisGes por aprovacdo (votacdo aberta) da maioria, com voto de minerva do
primeiro integrante a chegar na reunido;

- Controle pela Diregao Médica - Supervisdao e acompanhamento.

- As discussdes e encaminhamentos deverdo ser registrados em Ata.

METODOLOGIA
Anadlise dos prontuarios de oObitos Unidade pela CRO, utilizando-se instrumento

especifico de coleta de dados com padronizacdo das variaveis;

FONTES DE INFORMACAO
. Prontuario do paciente
. Relatodrio de alta

. Declaracdo de 6bito

. Relato ciruirgico

. Anotagdes médicas

A U1 A W N

. Anotacdes de enfermagem.

VARIAVEIS ANALISADAS
Autoexplicativas:
1. Idade

2. Sexo
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. Data da internacao

. Dia, data e hora do 6bito

. Diagnéstico de admissado

. Diagnéstico final e causa mortis

. Obito antes do inicio do tratamento
. Obito antes de 48 horas

O 00 N O U1 » W

. Obito no ato cirdrgico ou anestésico

10. Obito no pds-operatdrio imediato

11. Acidentes ou falhas operacionais Categorizadas:

12. Confirmagao do diagndstico: clinico (baseado na evolugdo clinica e resposta
terapéutica), clinico-laboratorial (confirmagdo diagndstica baseada em resultados
de exames de patologia clinica ou de imagens), cirirgico (expresso no relatorio
cirirgico) ou anatomopa toldgico (resultado de necropsia ou de exame
anatomopatoldgico). Quando ndo ha enquadramento em nenhum desses critérios é
classificado como ndo confirmado;

13. Anamnese adequada: inclui histéria da doenga atual, historia patoldgica
pregressa, historia familiar e histéria social colhida até 24 horas apds a admissao,
com dados completos de identificacao;

14. Exame fisico adequado: registro de avaliacdo de todos os segmentos e
sistemas;

15. Evolucdo adequada: evolucao médica e de enfermagem diaria, constando hora
e data, assinada e carimbada;

16. Exames complementares adequados: realizacdo de exames compativeis com o
diagnéstico inicial ou o diagnéstico principal;

17. Terapéutica adequada: compativel com o diagndstico inicial ou o diagndstico
principal;

18. Obito desassistido: quando o ébito ocorre sem a presenca de um profissional da
equipe de salde envolvida na assisténcia ao paciente;

19. Infeccdo hospitalar: qualquer infeccdo surgida apds 72 horas da internagdo do
paciente, podendo se manifestar durante a internagdo ou apds a alta, ou surgida
antes de 72 horas apods realizagdo de procedimento invasivo diagndstico ou
terapéutico, associavel ao processo infeccioso;

20. Dia mais frequente;

21. Horario de predominio.

PS.: O ndo enquadramento da anamnese, exame fisico, evolugdo, exames

complementares
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e terapéutica nos critérios especificados classifica a variavel como inadequada ou

inexistente, de acordo com critérios definidos.

PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

CAPITULO I

DA FINALIDADE

Atender a resolugdo do CFM de n0 1.779/2005 que regulamenta a responsabilidade
médica no fornecimento da declaracdo de 6bito.

Analisar os 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como
a qualidade de informacgbes dos atestados de oObitos.

A revisdo dos Obitos é um importante instrumento de controle de qualidade nas
instituicdes, bem como o conhecimento das causas de morte pode contribuir para o

aprimoramento da assisténcia a salde.

CAPITULO II

DA COMPOSICAO

Artigo 1° - A Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO) da Unidade, serd constituida
por pelo menos cinco membros médicos € um enfermeiro, designados pelo
superintendente, assim representados:

Servico de Clinica Médica — supervisor médico

Servico de Pediatria — supervisor médico

Servigo de Enfermagem

CAPITULO III

DAS ATRIBUICOES

Artigo 2° - S3o atribuicdes da Comissdo de Revisdo de Obitos:

a) Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontudrios de pacientes que foram
a obito;

c) Realizar a revisdo dos prontuarios relacionados aos o6bitos;

d) Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de
obitos;

e) Criar instrucbes necessarias para melhorar a qualidade das informacGes dos

prontuarios de obito;
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f) Correlacionar os diagndsticos prévios com os resultados de necropsias, mesmo
que realizadas pelo SVO (Servico de Verificagdo de Obitos);

g) Zelar pelo sigilo ético das informacdes;

h) Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comissdo de Etica
Médica ou outro servico interessado, bem como assessorar a Diretoria Clinica em
assuntos de sua competéncia;

i) Elaborar rotina de encaminhamento ao Servico envolvido e Comiss&o de Etica dos
casos pertinentes.

j) Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre na busca da
gualidade com atuagao de Educagao Permanente;

§ 10 - Sao atribuicdes do Presidente da Comissao

a) Convocar e presidir as reunides;

b) Indicar seu vice-presidente;

c) Representar a comissdo junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu
representante;

d) Subscrever todos os documentos e resolugbes da comissdao previamente
aprovados pelos membros desta;

e) Fazer cumprir o regimento.

Nas decisdes da comissdo, além do seu voto, terd o voto de qualidade (voto de
Minerva). Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumird seu vice-
presidente. As atribuicdes do vice-presidente serdo assumir as atividades do
presidente na sua auséncia.

§ 20 - Sdo atribuicdes dos membros da CRO

a) Comparecer as reunides;

b) Realizar o trabalho de coleta dos dados dos prontuarios conforme determinado
no capitulo anterior

c) Efetuar estudos, coletar informacdes e preparar relatos determinados pelo
presidente;

d) Propor planos e estudos para a melhoria de qualidade da comissdo e assisténcia
hospitalar no que tange a assuntos de interesse e competéncia da comissdo de
obitos

e) Votar e justificar seu voto nas decisdes colocadas em votacao pelo presidente.

§ 30 - Sao atribuicdes e competéncias da secretaria da Comissao

a) Organizar a ordem do dia;

b) Receber e protocolar os processos e expedientes;

c) Lavrar a ata das sessOes/reunides;
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d) Convocar os membros da comissao para as reunidoes determinadas pelo
presidente;

e) Organizar e manter o arquivo da comissao;

f) Preparar a correspondéncia;

g) Realizar outras fungOes determinadas pelo presidente relacionadas ao servico
desta secretaria;

h) Solicitar ao Servigo de Arquivo Médico (SAME) todos os prontuarios que serdo

avaliados, assim como devolvé-los em 24 horas apos o trabalho realizado.

CAPITULO 1V

DA ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

Artigo 3° - A Comissdo de Obitos, requisitard ao SAME, os prontudrios selecionados
segundo as normas estabelecidas pela mesma.

Artigo 4° - A comissdo distribuird os prontudrios em escala de rodizio, entre os
membros da comissao, para que os mesmos funcionem como relatores, elaborando
parecer sobre o assunto.

Artigo 5° - O relator tera um prazo de cinco dias Uteis para elaborar o seu parecer.
Em casos excepcionais podera haver solicitacdo de aumento do prazo.

Artigo 6° - Nos dias de reunido extraordindria da comissdo, os relatores
apresentarao seus pareceres que serdo apreciados pelos demais membros.

Artigo 7° - Os prontuarios ndo poderdo ser retirados de dentro do Hospital.

CAPITULO V

DAS REUNIOES

Artigo 8° - As reunides deverdo acontecer mensalmente, com data, local e horarios
previamente definidos e informados.

Artigo 9° - Para realizacdao dos trabalhos da comissdo, os membros deverdo ser
disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pela
Diretoria da unidade.

Artigo 10° - A auséncia de um membro em trés reunides distintas durante 12
meses gera sua exclusdo automatica.

Artigo 11° - Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da comissdo, a
seus critérios, poderédo realizar a reunido.

Artigo 12° - As decisGes da comissdo serdo tomadas apds aprovacdo, através de

votagao aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes.
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Artigo 13° - As reunides deverao ser registradas em ata resumida e arquivada uma
copia contendo data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes,
resumo de expediente e decisGes tomadas.

Artigo 14° - Os assuntos tratados pela comissdao deverao ser guardados em sigilo

por todos os membros.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 150 - Este Regimento estd em consonancia com a portaria conjunta MEC/MS,
n° 01/9.

Artigo 16° - Este Regimento podera ser alterado:

Ap0s avaliagdo de desempenhos se for o caso;

Pelas eventuais exigéncias de adocdo de novas legislagdes pertinentes ao assunto;

COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

A Comissao de Gerenciamento de Residuos Soélidos em Servicos de Saude
(CGRSSS) é a comissao criada para atuar no Hospital, estruturada e organizada de
acordo com a legislacdo em vigor, a partir de um plano de gerenciamento, com fim

precipuo de preservagao da saude publica e do meio ambiente.

Finalidade:

Atender a Resolugao 358/05 do CONAMA, a RDC 306/04 da ANVISA, e a Lei 12.305

de 02 de Agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de residuos Sélidos.

Sao atribuicOes desta comissdo:

. Elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerenciamento de Residuo
Hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo,
contemplando, no minimo, acées relativas a:

. Adequacdo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevendo e controle dos residuos hospitalares;

o Capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que
diz respeito a prevencdo e controle dos residuos hospitalares;

o Avaliar, periddica e sistematicamente, as informacgdes providas pelo Sistema
de Higienizacdo e Limpeza hospitalar e aprovar as medidas de controle
propostas pela CGRSSS;

o Elaborar e divulgar, regularmente e comunicar, periodicamente, a diretoria

geral da instituicdo, a situacdo do controle dos residuos hospitalares;
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. Elaborar, implantar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a reducdo de residuos perigosos e incidéncia de
acidentes ocupacionais a saude publica e meio ambiente;

. Cooperar com o setor de treinamento, com vistas a obter capacitacdo
adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito a
prevencdo e redugdo dos riscos ao meio ambiente por meio do Gerenciamento
de Risco criado pelo hospital;

. Elaborar regimento interno para a CGRSSS;

. Cooperar com a acdo dos Orgdos de gestdo do meio ambiente a nivel
municipal, estadual e federal, bem como fornecer, prontamente, as

informacdes solicitadas pelas autoridades competentes.

Composigao:
Deve ser composta por, pelo menos membros dos setores de enfermagem, CCIH,

Seguranca do Trabalho e farmacia.

Funcionamento e Organizagdo:

As reunides deverdo serao realizadas na ultima sexta-feira Gtil de cada més, em
dia, hora e local designados com antecedéncia minima de 4 (quatro) dias Uteis, e
sempre que necessario, sendo no minimo realizadas reunidées mensais.

As decisGes da comissdo serdo tomadas apds aprovagdao, por meio de votagao
aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes. As reunides da
comissao deverdo ser registradas em ata resumida e arquivada uma copia
contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes,

resumo do expediente, decisdes tomadas.

Objetivos para o primeiro ano de Contrato:

a) Melhorar as medidas de seguranca e higiene no ambiente hospitalar;

b) Contribuir para o controle de infeccdo hospitalar e acidentes ocupacionais;

c) Proteger a saude publica e o meio ambiente;

d) Reduzir o volume e a massa de residuos contaminados;

e) Estabelecer procedimentos adequados para o manejo de cada grupo;

f) Estimular a reciclagem dos residuos comuns ndo contaminados de forma a
contribuir com a preservagao dos recursos naturais;

g) Conscientizar a todos, através da educacdo ambiental a importéncia da redugdo

de residuos.
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COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE

A Comissao de Seguranca do Paciente da Unidade de pronto Atendimento ird atuar
na identificacdo, monitoramento, analise, notificacdo e prevencdo dos riscos
relacionados a ocorréncia de eventos adversos (incidentes que resultam em dano a
salde, ou seja, em comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo), garantindo
uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente.

Os membros da Comissao deverdo se reunir mensalmente para analisar as
ocorréncias, realizar notificagbes de eventos adversos a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e propor medidas para reducdo de sua ocorréncia. A
Comissdo sera formada por uma equipe multidisciplinar e os seus membros sao
indicados pela Diretoria da UPA.

Os eventos adversos poderdo ser notificados por todos os profissionais de saude
por meio do formulario, que estara disponivel na unidade.

Nao € necessaria a identificagdo da pessoa que esta preenchendo o Formulario.

- PROPOSTA DE SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO E PESQUISA DE
SATISFACAO

Na nossa visao, o Usuario/Acompanhante avalia o desempenho do servico ndo sé
pela forma no qual foi ofertado, mas principalmente através da comparagdo com o
gue esperava do atendimento. Diferentes niveis de desempenho sdo percebidos
pelos Clientes, em uma espécie de teste continuo em que uma s6 expectativa nao
atendida, pode gerar insatisfacao.

A implantacdo de um Servico de Atendimento ao Usudrio visa aprofundar a
escuta, melhorar a qualidade do servico prestado e ampliar o conhecimento das

providéncias tomadas a partir das reclamacdes/sugestoes dos usuarios.

Critérios considerados para aperfeicoar a atengdo ao usuario:

- Melhorar a informagdo do usuario sobre o conteldo, organizagdo e
funcionamento  dos servigos de salde contratados;

- Ampliar a comunicagdo entre os profissionais de saude e os usuarios;

- Incentivar a autonomia dos usuarios fortalecendo o processo de autocuidado;

- Construgdo de um plano terapéutico singularizado
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- Respeitar os direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

- Respeitar a decisao do paciente em relagdao ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte
ou obrigacao legal;

- Garantir o sigilo dos dados e informacgdes relativas aos pacientes;

- Garantir o direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por
ministro de qualquer culto religioso;

- Publicizar e esclarecer os direitos dos pacientes, quanto aos servigos

oferecidos.

- Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdao na

unidade

O servico de Atendimento ao Cliente/Usuario ainda tera atribuicdo o
desenvolvimento de estratégias e agdes de suporte ao usuario e atuacdo junto as
equipes para instrumentaliza-las com essa finalidade. S3o exemplos de agdes: a
construcdo de um instrumento orientacdo com indicacao das Formas de Notificagao,
Recepgao, Orientacdo Social aos usuarios e familiares na Emergéncia; elaboracao
de um instrutivo com Definicdo de Horarios, Critérios e Medidas de Controle de
Risco para as visitas aos usuarios em observacao; elaboracdo de um instrutivo com
orientacdes sobre as formas de acomodacao e conduta para os acompanhantes de
usuarios idosos, criancas, adolescentes e portadores de necessidades especiais

conforme previsdo da legislacao vigente.

A metodologia que utilizamos para viabilizar esta proposta inclui:

- Organizacao dos servicos em cadeias multiplas de clientes;

- Reducdo nas variacOes dos processos;

- Registro de dados de qualidade, como também dos processos e problemas
presentes no local de trabalho;

- Controle da causa raiz e nao dos sintomas.

A Satisfacdo do Cliente/Acompanhante estd diretamente correlacionada a
expectativa de atendimento versus percepcao dos “momentos de verdade”, dos

encontros obtidos. Nossa pesquisa avalia diversos atores em cenarios diferentes.
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Ao se avaliar o entendimento do Cliente/Acompanhante de informagoes
consideradas relevantes, avalia-se também o papel dos diversos atores na
transmissao das informagdes, no momento do repasse das informagdes e das
anotagdes no prontuario.

Nossa pesquisa se inicia quando desejamos ouvir do Cliente se ele foi chamado pelo
nome apos ter se apresentado na UPA em qualquer local.

Se ele percebeu interesse do Enfermeiro e do Médico em ouvir suas queixas. Se
ele sentiu seguranca na Equipe, se todos os esclarecimentos foram dados em
relacdo ao seu caso, diagndstico, os procedimentos a serem realizados e suas
duvidas (Baseado no “Ask me three questions”).

Se ele saiu mais bem informado sobre o seu caso, e se retornaria ou recomendaria

o Servigo.

B) PROPOSTA DE EDUCAGAO PERMANENTE

Deverdo ser realizados, juntamente com a chefia do setor, a cada trés meses,
treinamentos de atualizagdo com o objetivo de corrigir eventuais problemas
relacionados com as atividades assistenciais, areas de apoio técnico e atividades

gerenciais da unidade.

. Capacitacdo continuada das areas de apoio, tais como: limpeza, portaria,
seguranca e administracdo;

. Capacitacdo de todos os profissionais técnicos para atuar no acolhimento
com avaliacdo e classificacdo de risco;

. Capacitacdo dos profissionais para atuar utilizando os dispositivos da Politica
Nacional de Humanizagao;

. Capacitacdo dos profissionais da emergéncia em protocolos de suporte da

vida e demais protocolos emergenciais;

. Cursos de capacitagao permanente/ continuada;
. Programa capacitacao para atencao a pessoa idosa
o Prevendo que usuarios idosos sejam usuarios prevalentes cabe implantar um

programa capacitacdo para atencdo a pessoa idosa.

As diretrizes que nortearao o programa de atengdo a pessoa idosa e a capacitagao

de todas as equipes da UPA sao:
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. Atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, baseado em critérios de
risco;
. Informacao sobre os direitos, incluindo presenca de acompanhante de sua

rede social (livre escolha);

. Valorizacdo e respeito a velhice;

. Reconhecimento e respeito as crengas e modelos culturais dos usuarios em
seus planos de cuidado, para favorecer a adesdo e a eficiéncia dos recursos e
tratamentos disponiveis;

. Implementar acgdes para reduzirhospitalizagdes e aumentar habilidades
preparatdrias para a alta hospitalar;

. Atencdo integral a saude da pessoa idosa.

Estas diretrizes acima relacionadas nortearam a transversalidade do cuidado desde
o acolhimento, incluindo a internagdao nas unidades clinicas, cirlrgicas e fechadas
até a alta do usuario com todas as informacgGes necessarias e adequadas para o
cuidado a saulde, incluindo o sistema de referéncia para o retorno ao sistema de

salde, através da estratégia de saude da familia.

Do mesmo modo poderdo ser desenvolvidos convénio de Cooperacdo Técnica com
Entidades de Ensino para desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e
residéncias; parcerias com Instituicbes para desenvolvimento de Projetos de
Pesquisa na area da emergéncia e/ou de saude publica; bem como, parcerias para
desenvolvimento de projeto em educacdo permanente com vista a capacitacdo da

equipe interdisciplinar da Unidade de Pronto Atendimento - UPA.
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C - PROPOSTA PARA ORGANIZACAO DO SERVICO DE ARQUIVO DE
PRONTUARIOS MEDICOS:

Horario de Funcionamento:
- Segunda a sexta-feira das 08:00h as 17:00h.

Objetivo do Servico

Realizar arquivo da documentacdao dos pacientes, garantindo a segurangca e a
confidencialidade das informagdes, elaborando estatisticas e relatérios gerenciais
para a instituicdo e demais drgdos competentes.

O Servigo de Prontuario de Paciente tem como fungdo basica ter todos os cuidados
especificos com o prontuario do paciente, desde a sua abertura, arquivamento, até
a coleta, consolidacdo e analise dos dados para realizagcdo de estatisticas.

Um dos pontos de maior criticidade para o SAME estd em manter a rastrebilidade
do prontuario. Para isso deve registrar toda a movimentagdao do paciente e controle
de prontuarios, zelando por estes documentos. A unidade mantera o arquivo fisico

dos prontuarios conforme normatizagdo especifica.

Atribuicoes Especificas do SAME

-Localizar e fornecer prontudrios solicitados.

-Receber, revisar e ordenar os prontuarios de pacientes que sairem de alta;
-Manter o controle de saidas e devolugdo de prontudrios médicos, quando
solicitados;

-Atender aos pacientes e/ou familiares, prestando-lhes as informacgdes solicitadas;
-Arquivar e custodiar os prontuarios;

-Manter o registro numérico nos prontuarios médicos (sistema informatizado);
-Receber, conferir e manter o censo diario atualizado;

-Preparar os relatorios estatisticos mensais, trimestrais e anuais, de interesse da
unidade;

-Calcular os indicadores de saude requeridos pela unidade;

- Encaminhar ao setor de Contas Médicas os dados estatisticos, para efeito de
apuracao dos custos hospitalares;

- Receber e providenciar respostas de informacdes aos interessados, quando
autorizados pela Diretoria da UPA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO.
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Protocolos e Rotinas

Arquivo Médico:

-retirada (e arquivamento) de prontuario para atendimento de ambulatério e/ou
internacao;

-Manter sempre atualizada a documentagao do prontuario do paciente;

-Revisar periodicamente as segdes de arquivamento, corrigindo eventuais falhas;
-Selecionar prontuarios para uso das comissdes hospitalares;

-Colaborar nas pesquisas cientificas e nos trabalhos de investigagdo, quando

solicitado.

Estatistica:

-Compaginar e fazer revisdo de identificacdo dos prontuarios médicos dos pacientes
egressos;

-Manter o controle do uso das informagdes dos diferentes indices;

-Codificar diagndsticos existentes no prontuario;

-Manter indices de doencas (arquivo nosoldgico), segundo normas estabelecidas;
-Processar informagdes coletadas e revisadas (censo diario de internacdo, agenda
de consultas ambulatoriais) para o relatério mensal. Além do Ambulatério,
Emergéncia e Central de Internacdes, também sdo obtidas informacdes de outros
setores: Radiologia, Laboratério, Enfermagem e Servigo Social;

-Preparar relatério estatistico mensal e anual.

Solicitacdao de Prontuarios

A solicitacdo de cdpia de prontuarios médicos deve ser feita unicamente na
recepcdo, em qualquer horario e dia da semana. A retirada dos documentos
impressos é realizada posteriormente em até 10 dias Uteis, também na recepgao

nos seguintes horarios: de segundas a sextas feiras, das 08h00min as 17h00min.

Prontuarios de pacientes de alta, 6bito e transferéncia.

Diariamente a equipe do SAME encaminha prontuarios de pacientes que sairam de
alta, obito ou transferéncia. Esses prontuarios sao conferidos mediante protocolo e
encaminhados para analise e codificacdo de procedimentos. Depois de codificadas,
as contas sao encaminhadas para emissdao de AIH (Autorizacdao de Internacao

Hospitalar).
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As contas autorizadas sdo digitadas em sistema préprio do SUS e posteriormente é
emitido um resumo gerado pelo préprio sistema. Esse resumo é anexado ao
prontuario juntamente com a conta rascunhada e digitada.

Os prontuarios sdo devolvidos ao SAME apods a finalizacdo de todo processo de

digitacao e conferéncia de dados.

Prontuarios de pacientes internados.

Mensalmente a equipe de Faturamento analisa todos os prontuarios dos pacientes
que ainda estdo internados, pois o sistema permite que o faturamento das contas
de alta complexidade a cada procedimento cirdrgico realizado ndo importando o
tempo e o intervalo de cada cirurgia. Essas contas sdo codificadas pelos médicos
auditores e na finalizacdo é informada alta administrativa. O processo de digitagdo

e conferéncia segue o mesmo fluxo de pacientes de alta.

Atendimentos ambulatoriais e emergenciais.

Diariamente a equipe do Ambulatério encaminha todas as fichas e consultas
realizadas no dia anterior.

O Faturamento codifica e langca os dados em planilha elaborada pela Unidade de
Faturamento.

No final de cada més essa informacdo é digitada em sistema de BPA-C (Boletim de
Producao Ambulatorial - Consolidado) e BPA-I (Boletim de Produgao Ambulatorial -

Individualizado).

- Guarda de Prontuarios

A responsabilidade pelo prontudrio cabe ao médico e aos outros profissionais
assistentes que o utilizam, a hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe,
chefias de clinica, diretor da divisao médica, diretor técnico (Resolugcdo CFM n.°
1.638/02).

A guarda do prontudrio é da responsabilidade do hospital ou da clinica que lhe
presta atendimento.

De acordo com a Resolucdo do CFM n.° 1.639/02, é norma legal os documentos
médicos em suporte de papel serem arquivados por tempo ndo inferior a vinte
anos, a partir da data do ultimo registro de atendimento do paciente.

Os prontuarios de parto serdo arquivados por dezoito anos, conforme estabelecido
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (artigo 10). Findo o prazo, o original

podera ser substituido por outros métodos de registro que possam restaurar as
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informagdes nele contidas (Lei n.° 5.433/68; Resolugdo do CFM n.° 1.639/02;
Parecer do CFM n.° 23/89), isto &, arquivados eletronicamente em meio 6éptico,
magnético ou microfilmado para manutencao permanente.

N3o é concedido aos médicos de estabelecimento com arquivo coletivo manter
prontuarios em sua guarda.

Em casos de perda ou extravio de prontuario, a direcdo da instituicdo aplicara
medidas existentes para essas situacdes e do ponto de vista legal hd que se
recorrer aos dispositivos referentes aos direitos do cidaddo , e a direcao da
instituicdo deve elaborar um documento a parte interessada com a informagdo de
que o prontuario nao foi localizado apesar dos esforgcos empenhados com esse

objetivo.

- Destruicdo do Prontuario

E infracdo a ética médica. A eliminacdo do suporte de papel sé serd autorizada apés
consulta e analise obrigatéria da comissao permanente de avaliagdo de documentos
da unidade médico-hospitalar a qual pertence o arquivo de revisdao de prontuario e
garantida a preservagdo permanente em meio eletrénico, isto é, informatizacdo,
microfilmagem ou outros meios (Resolugdo CFM n.° 1.639/02). A microfilmagem
dificulta pesquisas, mas dura cerca de cem anos e pode ser refilmada (Carvalho,
1977).

- Arquivo Paralelo ou “"Morto”

Tendo em vista o valor dos prontuarios para o ensino e a pesquisa, sua extingdo
configura perda patrimonial irrecuperavel. Para solucionar essa questdo, a
microfilmagem e a informatizagdo tém sido utilizadas para conservacao permanente
dos documentos e economia de espago para arquivamento.

“Arquivo morto” é denominacdo criticavel, tem configuracdo de giria. Em rigor,
morto é o estado em decorréncia de obito do ser que viveu. Nesse arquivo, em
geral, guardam-se prontudrios de casos inativos ou que completaram cinco ou mais
anos desde a ultima consulta. Ha muitos prontuarios de pacientes falecidos. Diz-se
tecnicamente arquivo passivo ou paralelo.

A preocupacao do responsavel técnico da instituicdo e da comissdo de prontuario de
promover acoes adequadas para o desenvolvimento desse importante setor pode

evitar perdas documentais irremediaveis.
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- Possibilidade de Gerenciamento Eletronico de Documentos

Servicos integrados, dgeis, seguros e eficientes poderdo ser viabilizados para para
guarda, digitalizacao e organizacdo de documentos, modernizando os processos.

A Digitalizacdo e Indexacdo de Documentos permitem armazenamento nos
servidores, acessiveis sete dias por semana, 24 horas por dia.

Vantagens: consulta via web com seguranca, agilidade e facilidade; possibilidade
de acesso por mais de um usuario; possibilidade de envio dos documentos
via email;reducdo do desgaste fisico do documento; reducdo no tempo de
recuperacdao da informacgdo; reducdo de cdpias impressas; copias de segurancga;
reducdo de areas de arquivamento; alta disponibilidade e seguranga garantida
para os seu dados.

MICRO-FILMAGEM

A lei ndo prescreve o tempo de guarda dos prontuarios (Bittar, 1980). Ha
instituicGes que os destroem depois a microfiimagem. A fotocopia do microfilme
pode ser usada em juizo, procedimento recomendavel, pela possibilidade de

retengdo judicial do proprio microfilme.

- Aspectos Legais e Eticos

A ABEDESC adverte e tem consciéncia que o prontudrio podera ser instrumento de
defesa e de acusacdo. E muito comum, no meio médico a seguinte frase: “o que
ndo estd escrito no prontuario ndo aconteceu”! Por conseguinte, serd pertinente
anotar, com detalhes, todas as dificuldades no atendimento do usuario, de qualquer
natureza. A falta de certas condicdes materiais (equipamentos e medicamentos)
para o atendimento adequado dos usudrios, a auséncia de infra-estrutura e o
conseqiliente uso de substitutos inadequados e outras anormalidades, deverao ser
anotadas. Tal iniciativa ndo desobrigard o profissional de comunicar essas
irregularidades a Chefia imediata. Para se evitar aborrecimentos e questionamentos
no ambiente judicial, os profissionais deverao descrever com detalhe, clareza e
precisdo de localizacdo anatdmica, as lesdes subseqglientes a violéncia, em usuarios
dos servigos atendidos nessa condigao.

O prontudrio sera o principal documento constituinte das provas judiciais. Nos
processos contra meédicos, dentistas e enfermeiros, o acusador - geralmente o
usuario —, devera comprovar que o profissional agiu com imprudéncia, negligéncia
ou impericia, isto &, ele (o usuario) ou seu representante legal devera apresentar

provas de que houve erro de conduta, pelo qual foi prejudicado. Nesse ponto, vale
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insistir: o que tera valor decisivo sera o prontuario, no qual se poderao colher as
provas que negardo, ou nao, a responsabilidade do profissional sobre o fato.

Gracas ao prontuario, podera se provar, ou ndo, que os cuidados profissionais
aplicados ao reclamante usuario foram adequados. Assim, em casos de registros
omitidos ou irregulares, o profissional poderd perder a possibilidade de
comprovacao de seus atos. Nesse caso, as alegagdes do usudrio passardo a ter
mais validade judicial que a memoéria do profissional. A falta ou a insuficiéncia dos
registros poderdo ser substituidas por prova testemunhal ou pericial.

A “medicina de defesa” reforca a importancia do prontuario e de seu preenchimento
completo. Conhecimentos e informaces que proliferam aceleradamente, exigéncia
de superespecializagGes, ansia do profissional pela impossibilidade de permanente
atualizacdo, recursos médicos de alta tecnologia, revolugdo farmacoldgica,
procedimentos mais invasivos, solicitacdes de exames destinados a prever danos as
vezes improvaveis, atendimentos onerosos e outras circunstancias, exigirdo da
atividade médica, extremos cuidados para se evitar iatropatogenias e agoes
judiciais. A medicina defensiva reforcada com a continua incorporagdo de
tecnologias modernas, nao substitui o preciso preenchimento do prontuario.

O documento, para ser admitido em juizo como elemento de prova, necessitara ter
sua autenticidade reconhecida, estar datado e assinado. A auséncia destes
elementos demonstraréa ma qualidade da assisténcia prestada ao usuario dos
servicos de saude. Rasuras comprometerdao o valor legal do prontuario. Em casos
de retificagcdes, aconselhar-se-a escrever entre parénteses indicacdes como sem
efeito, digo, ou expressdes analogas e, a seguir, escrever a correcao.

Segundo o Cdédigo Penal, a anotacdo incorreta, incompleta, falseada ou inexistente
no prontudrio, quanto aos fatos relacionados ao usudrio, podera caracterizar
falsidade ideoldgica: “Omitir, em documento publico ou particular declaracdo que
dele devia constar, ou nele inserir, ou fazer inserir declaracao falsa, ou diversa da
que devia ser escrita, com o objetivo de prejudicar o Direito ou criar obrigacao ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, acarretard pena de reclusao
de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico, e reclusdao de 1
(um) ano a 3 (trés) anos e multa, se o documento é particular”. Se o agente for
funcionario publico e cometer o crime, prevalecendo-se do cargo, aumenta-se a
pena da sexta parte. Falsidade ideoldgica refere-se a formacdo de documento, cuja

materialidade é perfeita, mas, o contetdo é falso.
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MODELO DE PROTOCOLO DE SOLICITACAO E RETIRADA (Cépia de

Prontuario e Relatério Médico) /

Data da solicitacdo: / /

Venho por meio deste, solicitar:

(__ ) Exames k

~

(___) Relatoério médico
(___) Coépia de prontuario*
(___) Cbpia de FA* ( data : / / )

*Copia de Prontuario e Ficha de Atendimento (FA): a solicitacdo devera ser
realizada somente pelo paciente ou mediante a procuracdo reconhecida em
cartorio, paciente menor de 16 anos a solicitacdo podera ser realizada pelos pais ou
representante legal.

Nome do Paciente:-

Data de Nascimento: / / ,Registro Hospitalar

(RH) , para fins de: (detalhar o motivo do pedido)

Data em que passou no UPA DE SANTA CRUZ DO PARDO

Estou ciente de que o prazo de entrega deste relatorio é de 20 (vinte) dias Uteis, a

partir desta data, e que todas as informacbGes contidas neste relatorio serao
transcritas do prontuario médico do paciente, a partir de dados médicos contidos
nos mesmos, e nada além do que conste; sendo que todas as informacbes sdo de
responsabilidade dos médicos que prestaram os atendimentos. Para isto, autorizo a

colocacdo neste relatério de diagndsticos e outros dados considerados sigilo

médico.

Solicitado por: |:| O mesmo |:| Outra pessoa
Nome do solicitante:

PARENTESCO: Telefones para contato:

ASSINATURA DO SOLICITANTE:
NOME DO FUNCIONARIO (Legivel):
Encaminhar para: (___ ) Secretaria do SAME. (___) Diretoria Clinica
DATA DA RETIRADA: / /20 ( 20 dias uteis)

NOME DO RETIRANTE:
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ORIENTAGOES PARA COPIA DE PRONTUARIOS

Todas as informacdes sobre a assisténcia prestada ao paciente da UPA de Santa
Cruz do Rio Pardo compde o PRONTUARIO MEDICO. O MESMO E
CONFIDENCIAL E PROTEGIDO PELA LEGISLAGAO VIGENTE.

Sendo assim, as copias de prontuadrios s6 podem ser liberadas para seu
representante legal com a devida autorizacdao do paciente, salvo se autorizado

judicialmente.

Quem pode ter acesso total ou parcial ao prontuario do paciente?

1 - O proprio paciente, a qualquer momento.

2 - Seu representante legal;
v Maior de 18 anos através de procuracdo assinada pelo mesmo e
reconhecida em cartorio.
v’ Se for menor de 18 anos ou incapaz, os pais ou responsavel legal.

3 - Ao perito médico nomeado pelo Juiz.

4 - Conselho Regional de Medicina.

Podemos liberar o prontuario de pacientes falecidos?

1 - A liberacdo do prontuario de paciente falecido, s6 sera autorizado, mediante
decisao Judicial ou requisicao dos Conselhos Regionais de Medicina (Parecer
6/10 do Conselho Federal de Medicina).

Para ter acesso as informacoes do paciente, devem ser apresentados os
seguintes documentos:

1 - Pelo préprio paciente: Cépia do documento de identidade com foto e assinatura.
2 — Pais: Copia da certiddo de nascimento do paciente e documento de identidade
com foto e assinatura do solicitante.

3 - Por terceiros: Autorizacdo do paciente com firma reconhecida e copia do
documento de identidade com foto e assinatura do solicitante.

4 - Médico perito: Autorizagdo Judicial.

> O prazo estabelecido para a retirada do documento é de 20 dias uteis.

> Apods a autorizagdo comunicado ao solicitante, o prazo para retirada é de 10 (dez)
dias uteis das 08h00 as 17h00.
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COMISSAO DE REVISAO DO PRONTUARIO E OBITO

FICHA DE REVISAO DE PRONTUARIO

DATA DA REVISAO: / / REVISOR (carimbo e assinatura):

NOME DO PACIENTE: RGA:

Idade:_ Anos__~ Meses_  Dias___ Horas Sexo:( )Masc ( )Fem
Clinica de Entrada : Clinica de Alta:

Data dalInternagéo: __ / / DatadaAlta: _ /[
Tempo da Internagao: dias horas

Diagnéstico da Internagao:

Principal: CID :
Secundario: CID :
Outros : CID :

Diagnéstico da Alta:

Principal: CID :
Secundario: CID :
Outros : CID :

CID:
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COMISSAO DE REVISAO PRONTUARIO E OBITO FICHA DE AVALIACAO PRONTUARIO

ANAMNESE de entrada . Presentes?

. Legivel?

EXAME FISICO de entrada Presentes?

. Legivel?

HIPOTESES DIAGNOSTICAS | 6. Presentes?

. Coerentes com anamnese e exame Fisico ?

CONDUTA Presentes?

OEOINO VR IJWN

com identificacdo (paciente) combleta das folhas?

. diaria?

=
oF

. com data e horario?

[y
[y

PRESCRICAO MEDICA . com letra legivel?

. _com identificacdo completa do responsavel (carimbo

com identificacdo (paciente) combleta das folhas ?

. diaria ?

. com data e horario ?

EVOLUGAO CLINICA . com letra legivel?

com identificacao completa do responsavel

DIAGNOSTICOS POR IMAGEM . .com solicitacdo leaivel?

(Raio X,CT,RM e outros) / . com resultados transcritos?

NN R R R

EXAMES LABORATORIAIS . com resultados impressos anexados no prontuario?

com solicitacao leaivel?

. com resultados transcritos?

ANATOMO-PATOLOGICOS . com resultados impressos anexados no prontuario?

com solicitacao leaivel?

. com resultados transcritos?

WINNIN NN
LV INOWUK

OUTROS EXAMES . com resultados impressos anexados no prontuario?

. .com solicitacdo leaivel?

W
=

TRANSFUSAO DE

. com identificacdo do doador?
HEMOCOMPQONENTES

INTERCONSULTAS COM relatorio presente?

wwl W
AW N

. _com data e horario?

W
6]

ESPECIALIDADES . com letra legivel?

. com identificacdo completa do responsavel (carimbo e

descricdo cirliraica presente?

. com data e horario?

W W wWwWw
O 00N O

CIRURGIAS . com letra legivel?

com identificacdo completa responsavel (carimbo e

. descricdo presente?

. com data e horario?

PROCEDIMENTOS . com letra legivel?

. com identificacdo completa do responsavel (carimbo e

. relatério anestésico presente?

. com letra legivel?

ANESTESIA . com identificacdo completa do responsavel (carimbo e

ol Rl B B
OINoOU|RWNE|IO

. bresente?

. causas de 6bito claramente definidas?

ul b
[e3i\e]

DESCRICAO DO OBITO . com data e horario?

ul
—

. com letra legivel?

. com identificacdo completa do responsavel (carimbo e

RESUMO DE ALTA/OBITO presente?

[C208,0 (9]
AWIN

. todos os campos preenchidos?

ELETRONICO 55. todos os campos preenchidos conforme informacoes

56. diagndstico principal definido com CID ?
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Relatéorio encaminhado ao médico apés analise mensal
COMISSAO DE ANALISE DE PRONTUARIOS

SR(A). Dr(a):

Esta comissdo analisou aleatoriamente X prontuarios equivalentes a 10
10% do total de prontuarios do periodo de :

No conjunto analisado encontrava(m)-se X prontuario(s) seu(s)

Totalizagdo dos dados individuais analisados

Dados preenchidos pelo médico adequada inadequada nao se aplica
Anamnese 0 0 0
Exame Fisico 0 0 0
Exames Complementares 0 0 0
Hipotese Diagndstica 0 0 0
Tratamento Proposto 0 0 0
Evolucao nas consultas de Retorno 0 0 0
Legibilidade 0 0 0
Assinatura / Carimbo 0 0 0
Total 0 0 0
Percentual 0% 0% 0%

Apresentamos a seguir os dados conjuntos de todos os médicos analisados no periodo
para sua comparagao.

Dados preenchidos pelo médico adequada inadequada nao se aplica
Total :

% Total :

Pontuacdo do Conjunto de dados médicos : pontos

Estes prontuarios encontram-se no arquivo para a sua critica. Estamos procurando melhorar a
qualidade de nossos prontuarios e contamos com sua cooperagao.

Data: Revisor-Assinatura/Carimbo:
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ANALISE DE PRONTUARIOS
COMISSAO DE ANALISE DE PRONTUARIOS

Nome do Médico:
Data de atendimento: RH:

adequada inadequada nao se aplica

Dados preenchidos pela administragédo

Identificacdo do Paciente
2 |Alta do paciente / Encaminhamento:

Dados preenchidos pelo médico adequada inadequada ndo se aplica

Anamnese

Exame Fisico

Exames Complementares
Hipdtese Diagndstica

Tratamento Proposto

Evolugdo nas consultas de Retorno
Legibilidade

10 | Assinatura / Carimbo

© 00 N O U bW

Dados preenchidos pela enfermagem adequada inadequada n3o se aplica

11 | Relatério de Enfermagem:
12 | Checagem de Dados Vitais :

Total de pontos :

Obs: para obter este indicador de desempenho faz-se a seguinte conta:

dados constante total

Dados preenchidos adequadado 0 10 0

Dados preenchidos inadequado: 0 5 i 0

Dados que ndo se aplica 0 0 0

Total : 0%
Classificacéo : Pontuacéo:

Excelente: 90 a 100

Bom: 70 a 89

Razoavel: 60a 69

Péssimo: <59

Revisor-Assinatura/Carimbo:
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Relatdrio encaminhado ao médico apos analise mensal
COMISSAO DE ANALISE DEPRONTUARIOS

SR(A). Dr(a):

Esta comissdo analisou aleatoriamente X prontuarios equivalentes a 10
10% do total de prontuarios do periodo de :
No conjunto analisado encontrava(m)-se X prontuario(s) seu(s)

Totalizagdo dos dados individuais analisados

Dados preenchidos pelo médico adequada inadequada ndo se aplica

Anamnese

Exame Fisico

Exames Complementares

Hipotese Diagndstica

Tratamento Proposto

Evolucdo nas consultas de Retorno

Legibilidade

olo|o|Oo|O|O|O|O
oflo|o|Oo|O|O|O|O
olo|o|Oo|O|O|O|O

Assinatura / Carimbo

Total 0 0 0

Percentual 0% 0% 0%

Apresentamos a seguir os dados conjuntos de todos os meédicos analisados no periodo
para sua comparagao.

Dados preenchidos pelo médico adequada inadequada ndo se aplica
Total :
% Total :

Pontuagdo do Conjunto de dados médicos : | pontos

Estes prontuarios encontram-se no arquivo para a sua critica. Estamos procurando
melhorar a qualidade de nossos prontudrios e contamos com sua cooperacao.

Data: Revisor-Assinatura/Carimbo:
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- DESCRIGAO DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE ESTATISTICAS

A Unidade de Estatisticas trabalha em conjunto com o SAME, de segunda a sexta-

feira no horario das 8:00 as 17:00 horas.

Sistematica e metodologia de trabalho

A sistematica e metodologia de trabalho se dardo, através da elaboragdo
de estatisticas de natureza administrativa e médica, diretamente ligadas ao
diagndstico e a terapéutica, devera fornecer ao Corpo Clinico e demais interessados
os dados estatisticos referentes ao movimento de pacientes, elaborar relagdo dos
casos de notificagdo compulséria a ser enviada aos 6rgaos municipais e estaduais
de Vigilancia Epidemioldgica, fornecer meios estatisticos para a avaliagdo da
capacidade operacional da equipe multiprofissional, codificar diagndsticos, e causas
de morte, obedecendo ao sistema adotado pelo Hospital, elaborar graficos e tabelas
elucidativas do movimento estatistico, elaborar outras estatisticas por solicitacdo da

Diretoria/Coordenagao.

Competéncias
Sao atribuicdes do Setor de Estatistica:

e Elaborar estatisticas de natureza administrativa e médica, diretamente ligadas
ao diagndstico e a terapéutica;

e Fornecer ao Corpo Clinico e demais interessados os dados estatisticos
referentes ao movimento de pacientes;

e Elaborar relacdo dos casos de notificagdo compulséria a ser enviada aos érgaos
municipais e estaduais de Vigilancia Epidemioldgica;

e Fornecer meios estatisticos para a avaliacdo da capacidade operacional da
equipe multiprofissional;

e Caodificar diagnodsticos e causas de morte, obedecendo ao sistema adotado pelo
hospital;

e Elaborar graficos e tabelas elucidativas do movimento estatistico;

e Elaborar outras estatisticas por solicitacdo da Diretoria/Coordenacao.
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Realizar a Manutencao das Informacgoes do Contrato de Gestao.

Objetivos

A Manutencdo do convénio tem como objetivo manter informada a
Secretaria de Salde, em relacdo ao cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas estipuladas no contrato.

Essas metas sdo informadas através do Relatério de Atividade Assistencial,
Indicador de Qualidade, Relatérios da Parte Varidvel/ Complementares e
Demonstrativo Contabil.

Membros
A Unidade de Estatisticas estard subordinada ao Coordenador Financeiro e

sera composta pelos seguintes membros, com as seguintes atribuigoes:

- Analista Administrativo:

Analisar a apropriacao de recursos/custos, verificando se os mesmos estao
orcados, checando centros de custos e areas solicitantes, controlando verbas
disponiveis para aquisicdo de bens. Realizar consolidacdo contabil e de custos, para
gerenciamento de informacdes internas e externas.

Dentre suas atividades, o mesmo deverd consolidar as estatisticas e

gerenciais para que as mesmas sejam disponibilizadas a Alta Direcdo.

- Auxiliares Administrativos:

Realiza atividades de carater administrativo, separando e classificando
documentos e correspondéncias, transcricdo de dados, lancamentos, prestagao de
informacdes e organizacdo de arquivos, orientado por processos e rotinas
estabelecidas.

Dentre suas atividades, o mesmo deverd consolidar as estatisticas e
gerenciais para que as mesmas sejam disponibilizadas para a Direcao.

Horario de Funcionamento: O setor de estatisticas funcionara de Segunda-feira a
Sexta-feira das 08h00min as 18h00min.
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D - ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DO ATENDIMENTO HUMANIZADO,
DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA POLiTICA NACIONAL DE
HUMANIZAGAO (PNH);

POLITICAS DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizacdo existe desde 2003 para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a
salde publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios.

A Politica Nacional de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo do SUS tem como
propositos:

o Contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios € as
diretrizes da humanizacao

o Fortalecer iniciativas de humanizagao existentes

o Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de
gestdo e de atencao

o Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a
mudancas sustentaveis dos modelos de atencao e de gestdo

. Implementar processos de acompanhamento e avaliacdo, ressaltando
saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-sucedidas
Para isso, o HumanizaSUS trabalha com trés macro-objetivos:

. Ampliar as ofertas da Politica Nacional de Humanizagcdo aos gestores e aos
conselhos de saude, priorizando a atencao basica/fundamental e hospitalar, com
énfase nos hospitais de urgéncia e universitarios

. Incentivar a insercao da valorizagcdo dos trabalhadores do SUS na agenda
dos gestores, dos conselhos de salde e das organizacdes da sociedade civil

. Divulgar a Politica Nacional de Humanizacdo e ampliar os processos de
formacao e producdo de conhecimento em articulagdo com movimentos sociais e
instituicoes.

Na pratica, os resultados que a Politica Nacional de Humanizacdo busca sdo:

o Reducao de filas e do tempo de espera, com ampliacao do acesso;

. Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco;

. Implantacdo de modelo de atengdo com responsabilizagdo e vinculo;

. Garantia dos direitos dos usuarios;
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. Valorizacdo do trabalho na saude;

. Gestdao participativa nos servigos.

Principios:

Transversalidade

A Politica Nacional de Humanizagdao deve se fazer presente e estar inserida em
todas as politicas e programas do SUS. A PNH busca transformar as relagdes de
trabalho a partir da ampliagdo do grau de contato e da comunicacdo entre as
pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das relagdes de poder hierarquizadas.
Transversalizar é reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de salde
podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido. Juntos, esses saberes

podem produzir salude de forma mais corresponsavel.

Indissociabilidade entre atencao e gestao

As decisOes da gestdo interferem diretamente na atencdo a saude. Por isso,
trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer como funciona a gestdo dos
servicos e da rede de salde, assim como participar ativamente do processo de
tomada de decisdo nas organizacdoes de salde e nas acbes de salde coletiva. Ao
mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em saude ndo se restringem as
responsabilidades da equipe de saude. O usuario e sua rede socio-familiar devem
também se corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo
posicdo protagonista com relacdo a sua saude e a daqueles que |lhes sdo caros.

Qualquer mudanca na gestdo e atencdo é mais concreta se construida com a
ampliacdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham
responsabilidades. Os usudrios ndao sdao s6 pacientes, os trabalhadores ndo soé
cumprem ordens: as mudangas acontecem com o reconhecimento do papel de cada
um. Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos e

valoriza e incentiva sua atuacdo na producdo de salde.

Método

A ABEDESC, aposta na INCLUSAO de trabalhadores, usudrios e gestores na
producdao e gestao do cuidado e dos processos de trabalho. A comunicagao entre
esses trés atores do SUS provoca movimentos de perturbagdo e inquietagdo que a
PNH considera o “motor” de mudancas e que também precisam ser incluidos como

recursos para a producdo de salde.
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Humanizar se traduz, entdao, como inclusao das diferengcas nos processos de
gestdo e de cuidado. Tais mudancas sdo construidas ndo por uma pessoa ou grupo
isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular a producao

de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho.

POLITICA DE HUMANIZACI"\O

Nosso programa de humanizacdo sera alicercado nas diretrizes do Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que, inclui em seus
objetivos:
- Conduzir um processo permanente de mudanca da cultura de atendimento a
salde, promovendo o respeito a dignidade humana;
- Sensibilizar profissional e usuario para a importdncia e os beneficios do
atendimento e do trabalho humanizado;
- Garantir a instituicdo hospitalar o papel de protagonista do processo de
humanizagdo de seus servicos;
- Seguiremos 0s seis passos sugeridos pelo Programa. Estes passos tém a
finalidade de orientar a construgdao e implantacdao de um processo de humanizagao

no hospital.

1° PASSO - SENSIBILIZAR A GESTAO HOSPITALAR

Objetivos:

- Sensibilizar todas as chefias do hospital para a importancia e os beneficios da
humanizacao dos servicos de saude;

- Obter apoio do corpo clinico e operacional para a implantagdo e a sustentacdo

permanentes das acdes de humanizagao;

Metodologia sugerida:
- Reflexdo conjunta sobre a questdao da humanizacdo e da realidade institucional

em termos da humanizacdo dos servicos de salde

Estratégias sugeridas:

- Discussao do manual e das portarias de regulamentacao do PNHAH

- Discussao sobre o conceito de humanizacao no PNHAH

- Apresentacao do video do PNHAH sobre experiéncias de humanizagao
- Visita ao site do PNHAH
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- Cadastramento do hospital no site do PNHAH para sua inclusao na Rede Nacional

de Humanizacao

2° PASSO - CONSTITUIR GRUPOS DE TRABALHO DE HUMANIZAGCAO (GT)
Objetivo:

- Constituir um GT composto por profissionais de diferentes categorias e graus
hierarquicos (diregdo, area clinica, area operacional, etc.), compromissados com a

idéia de humanizagao

Metodologia sugerida:

- Levantamento e convite as liderangas de cada setor do hospital

- Definigdo dos integrantes do GT

- Elaboracdo do regulamento interno de formacgao, coordenacgao e funcionamento do
GT

- Escolha de um coordenador para o GT

Estratégias sugeridas:

- Discussd@o em grupos

- Oficinas

- Reunides por setores e servigos

- Assembléias

3° PASSO - TOMAR OS PARAMETROS DE HUMANIZAGCAO PARA AVALIAR A
REALIDADES DO HOSPITAL E PLANEJAR ACOES DE HUMANIZAGCAO
Objetivo:

- Criar uma cultura de humanizacdo e uma filosofia organizacional humanizada

Metodologia sugerida:

- Utilizacao - pelo GT constituido no hospital - de pardmetros de humanizacdo em
duas linhas de avaliagao:

1. Avaliacdo das relag0es interpessoais profissional-usuario;

2. Avaliagao das agOes de humanizacao
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Estratégias sugeridas:

- Utilizacdo dos Parametros de Humanizacdo propostos pelo PNHAH para a
avaliacdo das relagdes interpessoais profissional-usuario e das acbdes de
humanizagao.

a) Parametros para humanizacdo do atendimento dos usuarios:

- CondigOes de acesso e presteza dos servicos:

1. Sistema de marcagao de consultas;

2. Tempo de espera para atendimento;

3. Acesso de acompanhantes e visitas;

4, Sistema de internacao;

5. Sistema de marcacao, realizagdo e resultados de exames.

- Qualidade das instalagbes, equipamentos e condicdes ambientais do hospital:
. Adequacdo/criacdo de areas de espera;

. Sinalizacdo das areas e servicos do hospital;

. InstalacgGes fisicas e aparéncia do hospital;

. Equipamentos;

. Refeicdes;

. Meios para efetivacdao de queixas e sugestdes;

N O 1 A WN -

. Espaco de recreacdo e convivéncia dos pacientes.

- Clareza das informacdes oferecidas aos usuarios

1. Identificacdo dos profissionais;

2. Informacdes aos familiares sobre o atendimento do usuario;

3. Informacdes sobre prevencao de doencas e educagcdo em saude;

4, Informacdes sobre outros servicos de salde e servigos sociais disponiveis na

comunidade.

- Qualidade da relagdo entre usuarios e profissionais

1. Eficiéncia, gentileza, interesse e atengao;

2. Compreensédo das necessidades dos usuarios;

3. InformacGes aos usuarios, quanto a diagndstico, tratamento e encaminhamento;

4. Privacidade no atendimento.
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b) Parametros para humanizacao do trabalho dos profissionais:

- Gestao hospitalar e participacdao dos profissionais;

1. Oportunidades de discussdao da qualidade dos servigos prestados;

2. Oportunidades de discussdo das dificuldades na execucao do trabalho de
atendimento aos usuarios;

3. Manutencdo de mecanismos para captagdo de sugestdes para a melhoria do
trabalho;

4. Oportunidades de reconhecimento e resolucdo de conflitos e divergéncias;

5. Aplicagdo sistematica de normas de trabalho.

- CondicOes de trabalho na instituicao
1. Areas de conforto;

2. Seguranga;

3. Equipamentos e materiais;

4. Higiene.

- CondicOes de apoio aos profissionais

. Transporte, estacionamento e condicdes de acesso ao hospital;

. Refeitorio;

. Area de descanso e convivéncia;

. Atividades recreativas e/ou sociais;

. Programas de atendimento as necessidades psicossociais dos profissionais;

. Cursos ou treinamentos para aprimoramento profissional;

N OO 1 A WN

. Cursos ou treinamentos para melhoria da relagcdo com os usuarios.

- Qualidade da comunicacdo entre os profissionais
1. Canais de informacao e resolucao de problemas e necessidades;
2. Canais de informagodes oficiais da administracao do hospital;

3. Canais de informacdo e comunicacao interna sobre programas e atividades.

- Relacionamento interpessoal no trabalho
1. Confianga
2. Integragao grupal

3. Cooperagao
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- Valorizacao do trabalho e motivacao profissional
. Respeito

. Reconhecimento

. Motivacao

. Realizacao

0 N o A

. Satisfacao

4° PASSO - FAZER UM DIAGNOSTICO DA SITUACZ\O HOSPITALAR EM
TERMOS DE SERVICOS HUMANIZADOS

Objetivo:

- Reconhecer as potencialidades e as deficiéncias da instituicdo em termos da
humanizagdo dos servicos e de outras questGes correlatas (ver parametros de

humanizacdo)

Metodologia sugerida:

- Analise da configuracdo organizacional do hospital;

- Levantamento das iniciativas de cunho humanizador desenvolvidas no hospital;

- Delineamento de um diagnéstico preliminar da humanizagdo no hospital:
levantamento das potencialidades e deficiéncias relativas a humanizacao do
atendimento e das relagdes de trabalho no hospital;

- Mapeamento dos desafios a serem enfrentados.

Estratégias sugeridas:

- Levantamento de informagdes sobre a histdria da fundagdo da instituicdo, assim
como das vicissitudes de seu desenvolvimento e de seu estado atual;

- Caracterizacao do hospital, por ex: freqliéncia de atendimentos e de operacdes
médicas e cirlrgicas, niumero de leitos, nUmero e qualificacdo dos funcionarios,
qualidade das instalagbes e equipamentos, servicos oferecidos, programas
especificos em andamento, plano de cargos e salarios, epidemiologia, etc;

- Visita aos diversos setores e servigos do hospital;

- Atencgdo especial com a porta de entrada e avaliagdao de riscos;

- Aplicacdo de pesquisa do PNHAH sobre satisfagdo dos usuarios e dos profissionais
de salde;

- Levantamento de caréncias e de potencialidades por setores e servicos;

- Mapeamento de iniciativas de humanizagdao em vigéncia no hospital.
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50 PASSO - ELABORAGCAO E IMPLANTAGAO DE PLANO OPERACIONAL DE
ACAO DE HUMANIZACAO

Objetivos:

- Elaborar um plano de acao de humanizacao hospitalar, de curto, médio e longo
prazo, levando em consideragdo as prioridades e as necessidades especifias do
hospital, bem como as agdes de humanizagdo ja existentes

- Implantar o plano de acao de humanizagao no hospital

Metodologia sugerida:
- Metodologia participativa, em duas dire¢des correlacionadas: a) humanizagao do
atendimento ao usuario; b) humanizagdo do trabalho do profissional de salude

- Articulacdo do plano de humanizacdo proposto com as iniciativas ja existentes

Estratégias sugeridas:

- Reunides do GT para estabelecimento de prioridades, metas e agdes, segundo os
parametros de humanizagdo propostos pelo PNHAH;

- Ampliacdo e institucionalizagao das iniciativas ja existentes;

- Apresentacdo formal do plano de humanizacdo as chefias constituidas e ao
coletivo de profissionais;

- Discussdo da implantacao do plano operacional de humanizacdo por setores e
servicos de forma a obter o compromisso e a participagdo ativa do maior nimero
de pessoas;

- Desenvolvimento de processo de comunicacdo e reflexdo sobre a dindmica
institucional e a dinamica das relagoes de trabalho;

- Construcdo de redes internas de comunicacao (ouvidoria, banco de idéias, etc.);

- Divulgacao para todo o hospital das iniciativas de humanizacdo existentes e a
serem desenvolvidas;

- Construcao de matérias de divulgacao (boletins, cartazes, bottons, faixas, murais,
eventos, jornadas ou outros);

- Participagdao na Rede Nacional de Humanizagao;

- Participacao da comunidade em eventos, agdes e campanhas de humanizagao no
hospital;

- Parcerias com instituicGes publicas e privadas e com movimentos comunitarios.

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC 182

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

6° PASSO - AVALIACAO DE RESULTADOS DA IMPLANTAGCAO DO PROCESSO
DE HUMANIZACAO

Objetivos:

- Avaliar permanentemente as agdes de humanizagdo em desenvolvimento e as
novas propostas de humanizacdo dos servicos;

- Redirecionar as agbes de humanizagdo, a partir dos resultados alcancados e do
grau de envolvimento dos varios setores e servigos do hospital;

- Avaliar o desempenho do GT em termos de seus objetivos e funcdes;

- Avaliar a participacao do hospital na Rede Nacional de Humanizacdo.

Metodologia sugerida:
- Analise das dificuldades e erros;
- Identificacdo de oportunidades de melhoria;

- Pesquisa de satisfacdo de profissionais e usuarios.

Estratégias sugeridas:

- Avaliacdo das agdes a partir dos pardmetros de humanizacao do PNHAH.

E - IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO
DE RISCOS

- Servico de Acolhimento

O acolhimento tem como propédsito reconhecer os problemas de salide e organizar a
porta de entrada, viabilizar o primeiro contato por meio da equipe de salde,
humanizando o atendimento e alcancando a satisfacdo do usuario. O objetivo é
receber, escutar e oferecer uma atencdo oportuna, eficaz, segura e ética aos
cidaddos que proporcionara a integralidade das agdes e a coordenacao do cuidado,
sendo necessario o comprometimento de toda equipe de saude. Este deve ser
entendido como um procedimento realizado por toda equipe de salde em toda a
atengdo dispensada ao usuario. E importante registrar que a ABEDESC propde que
as atividades de acolhimento facam parte do processo de trabalho dos profissionais
das unidades de saude.

As acgoes voltadas para implantagao de um servigo de acolhimento devem garantir o
desenvolvimento das seguintes atividades:

- Tornar os ambientes mais acolhedores;
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- Reorganizar processos de trabalho;

- Redirecionar as agoes, se necessario;

- Sensibilizar a equipe da importdncia da pratica do acolhimento e acodes
humanizadas.

Desse modo, o objetivo desta proposta é implantar um Servigo de Atendimento ao
Cliente/Usuario, apresentando diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, no
que se refere a valorizagao das relagbes interpessoais entre usuarios, familiares e
profissionais de salde, a partir do atendimento a ser realizado pela Enfermagem e
pelo Servigo Social numa Unidade de Saulde.

A ABEDESC possui larga experiéncia na elaboracdo, implantacdo e execucgdo do
protocolo de acolhimento com classificagdo de risco para tanto disponibiliza
treinamento e reciclagem permanente de seus profissionais para que tal estratégia

seja eficaz.

- Equipes de Acolhimento

A equipe de acolhimento é formada por enfermeiro e técnico de enfermagem que
realizam o acolhimento, bem como a classificacdo de risco, baseada em crivos
técnicos capazes de mensurar a real necessidade, bem como o tempo de espera
apropriado para cada cliente, porém seu maior beneficio se encontra na escuta
qualificada.

As equipes de acolhimento compostas pelos profissionais descritos no presente
serdo selecionadas com base na legislacdo dos conselhos de classe, sendo que para
as fungdes pré estabelecidas deverdo comprovar a especializagdo para o cargo
pretendido, sendo ainda submetidos aos processos de integracdo e capacitacao
propostos pela ABEDESC com vistas a atender as determinacdes do edital
supracitado, bem como o de satisfazer integralmente as necessidades da clientela
atendida.

Além disso, o instituto propée a educacdo permanente e continuada dos

colaboradores.

- Acolhimento com Classificacao de Riscos

Missao
- Dar pronto atendimento em regime de 24 horas aos casos de pequenas e
médias urgéncias e emergéncias. Ser observatorio do sistema para contribuir

com o planejamento da atencdo integral a saude.
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- Ser instrumento capaz de acolher o cidaddo e garantir um melhor acesso aos

servicos de urgéncia/emergéncia.

Objetivos

- Humanizar o atendimento mediante escuta qualificada do cidaddo que busca os
servigos de urgéncia/emergéncia;

- Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam os
servigos de urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de
atendimento médico mediato ou imediato;

- Utilizar o encontro com o cidaddao como instrumento de educagdo no que tange
ao atendimento de urgéncia/emergéncia;

- Construir os fluxos de atendimento na urgéncia/emergéncia considerando a
rede dos servicos de prestacdo de assisténcia a saude.

- Construir Fluxos Operacionais compreendendo circulagdo dos usuarios em
atendimento, em espera e em areas restritas como salas de observagdo, de

atendimento, de suturas e curativos.

A Quem se Destina
- Usuarios que procuram as portas dos servicos de urgéncia/emergéncia do sistema
de saude da rede SUS no municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, no momento

definido pelo mesmo como de necessidade aguda ou de urgéncia.

Processo de Trabalho
O profissional de saude, o usuario dos servicos de urgéncia/emergéncia e a
populacdo constroem estratégias coletivas que promovem mudancgas nas praticas

dos servicos. O acolhimento é uma destas estratégias.

Tradicionalmente, o acolhimento no campo da saude é identificado ora como uma
dimensdo espacial (recepcdo administrativa e ambiente confortavel), ora como
uma acdo de triagem administrativa e repasse de encaminhamentos (ABBES &
MASSARO, s.d.).

Entretanto, essas medidas, quando tomadas isoladamente nos processos de
trabalho em salde, se restringem a uma acdo pontual, isolada e descomprometida

com 0s processos de responsabilizacdo e promocgdo de vinculo.
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Portanto, propomos o acolhimento aliado aos conceitos de sistema e rede numa
estratégia ampla, na promocao da responsabilizacdo e vinculo dos usuarios ao

sistema de saude.

O processo de acolhimento e classificacdo de risco sera executado por equipe
formada de enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar administrativo, assistente

social e médico como chefe de equipe.

Sera garantida formagao técnica necessaria para todos os servidores e profissionais
de cada area do servico em atendimento de urgéncia e emergéncia, baseado no
Protocolo de Manchester, bem como capacitagdes continuadas em urgéncia e

emergéncia para cada area de conhecimento.

UTILIZACAO DO PROTOCOLO DE MANCHESTER

A Classificacdo de Risco é um processo dinamico de identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
salde ou grau de sofrimento. Justificativa: Com a crescente demanda e procura dos
servicos de urgéncia e emergéncia, observou-se um enorme fluxo de “circulacdo
desordenada” dos usuarios nas portas do Pronto-Socorro, tornando-se necessaria a
reorganizacao do processo de trabalho deste servico de salde de forma a atender
os diferentes graus de especificidade e resolutividade na assisténcia realizada aos
agravos agudos de forma que a assisténcia prestada fosse de acordo com
diferentes graus de necessidades ou sofrimento e ndo mais impessoal e por ordem
de chegada.

A disponibilizacao dessa tecnologia ndo deve abranger a todos os que procuram o
servico, em especial nos locais onde a demanda é excessiva, ou corre-se o risco de
se produzir um novo gargalo na entrada; o contrario disto € uma hipertrofia neste
servico podendo prejudicar a constituicdo de outras equipes importantes na
unidade.

Desta forma a utilizacdo da Avaliacdo/ Classificacdo de Risco deve ser por
observagdo (a equipe identifica a necessidade pela observacdo do usuario, sendo
aqui necessario capacitacdo minima para tanto) ou por explicitagdo (o usuario
aponta o agravo).

O fato de haver individuos que “passam na frente” pode gerar questionamentos por
aqueles que sentem-se prejudicados, no entanto isso pode ser minimizado com

divulgacdo ampla aos usudrios na sala de espera do processo utilizado. Aqueles que
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ainda resistem, o processo de escuta deve ser exercitado utilizando-se a propria
tecnologia para tanto.

Objetivos da Classificacdo de Risco:

- Avaliar o paciente logo na sua chegada ao Pronto-Socorro humanizando o
atendimento.

- Descongestionar o Pronto-Socorro.

- Reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja
visto precocemente de acordo com a sua gravidade.

- Determinar a area de atendimento primario, devendo o paciente ser encaminhado
diretamente as especialidades conforme protocolo. Exemplo: ortopedia,
ambulatorios, etc.

- Informar os tempos de espera.

- Promover ampla informagdo sobre o servigo aos usuarios.

- Retornar informagdes a familiares.

Sdo consideradas habilidades importantes:
e A capacidade de comunicacao;
e A boa interagdo com os profissionais de salde, pacientes, familiares, forcas
policiais, SAMU e bombeiros;
e As competéncias comportamentais como urbanidade, solidariedade,
paciéncia, trato, compreensdo, discricao;
e As competéncias técnicas como a organizacional, a agilidade da atencdo, o

julgamento critico, a ética e a solidariedade.

| CLASSIFICACAD DE
RISCO MANCHESTER:

i 0-MINUTOS |
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O cidadao que chegar a UPA sera atendido prontamente pela equipe de acolhimento
e classificados da seguinte forma:

Nivel 1 - Emergéncia: sera identificada pela cor Vermelha

Nivel 2 - Muito Urgente: sera identificada pela cor Laranja

Nivel 2 - Urgéncia: sera identificada pela cor Amarela

Nivel 3 - Encaminhamentos rapidos: sera identificada pela cor Verde

Nivel 4 - Nao Urgéncia: sera identificada pela cor Azul

O Manchester classifica, apds uma triagem baseada nos sintomas, os doentes por
cores, que representam o grau de gravidade e o tempo de espera recomendado
para atendimento.

Aos doentes com patologias mais graves é atribuida a cor vermelha, atendimento
imediato; os casos muito urgentes recebem a cor laranja, com um tempo de espera
recomendado de dez minutos; os casos urgentes, com a cor amarela, tém um
tempo de espera recomendado de 60 minutos. Os doentes que recebem a cor verde
e azul sdo casos de menor gravidade (pouco ou ndao urgentes) que, como tal,
devem ser atendidos no espago de tempo maior, podendo levar até 3 horas .

O programa recebeu este nome porque foi aplicado pela primeira vez em 1997 na
cidade britdnica de Manchester. Esta triagem foi rapidamente implementada em
varios hospitais do Reino Unido. Em Portugal, sdo poucos os hospitais que ainda
ndo utilizam este sistema, que ja estd sendo empregado em outros paises da

Europa, como Espanha, Holanda, Alemanha e Suécia.

- COMO FUNCIONA?

A Classificacdo de Risco é realizada com base em protocolo adotado pela ABEDESC,
normalmente representado por cores que indicam a prioridade clinica de cada
paciente. Para tanto, algumas condicbes e parametros clinicos devem ser
verificados.

A classificagdo de risco deve ser executada por um profissional de nivel superior,
que geralmente é o enfermeiro que tenha uma boa capacidade de comunicacéo,

agilidade, ética e um bom conhecimento clinico.

O paciente que chega a unidade é atendido prontamente pelo enfermeiro, que fara
uma breve avaliagdo do quadro clinico do paciente utilizando o protocolo de

Manchester, depois encaminha o mesmo para o local de atendimento.
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Para classificar o risco, o Enfermeiro devera considerar a apresentacdo atual da
doenca, resposta emocional, sinais de alerta, situagdao/queixa, sinais vitais,
saturacdo de 02, Escala de dor, Escala de Coma de Glasgow, Glicemia, Escala de
Queimados (Regra dos 9); estes dados serdo registrados em impresso préprio, com
o carimbo e assinatura do profissional.

A prioridade da assisténcia médica e de enfermagem sera categorizada através das
cores:

ApOs essa avaliacdo os pacientes sao identificados com pulseiras de cores
correspondentes a um dos seis niveis estabelecido pelo sistema.

A prioridade da assisténcia médica e de enfermagem sera categorizada através das
cores:

CORERNENNOENERGENTECRCRGEEEsl - tcm atendimento imediato;
Condigdes em que o usuario apresenta risco de morte ou sinais de deteriorizacdo do
quadro clinico que ameacam a vida - RESSUCITACAO/EMERGENCIA.
CORMIARANIAN(MUTONURGENTE) I prioridades®2 - prevé atendimento em dez
minutos; Condigdes que potencialmente, ameagam a vida e requer rapida
intervencdo médica e de enfermagem - URGENCIA.

COR AMARELO (URGENTE) : prioridade 3 — atendimento em 60 minutos; Condigbes
gue podem evoluir para um problema sério, se ndo forem atendidas rapidamente -
URGENCIA.

CORNWERDENPOUCONUREGENTEIpriordade™ - o0 minutos (tempo estabelecido
pela ABEDESC). Condicbes que apresentam um potencial para complicacbes -
SEMI-URGENCIA.

- 180 minutos (tempo estabelecido pela
ABEDESC).Condicdes ndao agudas, nao urgentes ou problemas cronicos, sem
alteracdes dos sinais vitais - NAO URGENCIA.

Beneficios do uso do Protocolo Manchester

A implantacao do Protocolo de Manchester permite que os atendimentos sejam
realizados com mais eficiéncia, j@ que, em se tratando de salde, tempo pode
representar a diferenga entre salvar uma vida e perder um paciente. Além disso,
como o sistema prevé uma organizagdo adequada das prioridades, pode-se
encaminhar pacientes para outras unidades médicas, de maneira que a demanda
pode ser compartilhada entre as unidades médicas proximas, se for o caso. Além

disso, com a diminuicdo do risco clinico, evita-se o uso de recursos de urgéncia

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC 189

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

advindos da inobservancia das condicdes do paciente antes do agravamento do
quadro.

Com a implantacdo do Protocolo de Manchester, os pacientes também sdo
beneficiados, pois submetidos a esta metodologia de classificagdo de risco, eles
estdo assegurados que ndo correrdao risco de vida, e além disso, ele terd uma
previsdo média do tempo que levard para obter atendimento, diminuindo a
expectativa. Além disso, o uso do Protocolo Manchester ¢ a garantia de oferta de
um servico homogéneo, tendo em vista que, independentemente do horario, do dia
da semana ou do profissional que estara de plantdo, a instituicdo de salde tera a
mesma padronizagao no atendimento.

Os beneficios trazidos pelo Protocolo de Manchester vdo desde a organizacdo
do fluxo da unidade, com definicoes de areas de atendimento, até a

diminuicdo do risco clinico dos pacientes.

- Campanhas Educativas
As atividades e temas serdo propostos pela equipe, de acordo com, publico alvo e
caracterizacdo da regido, podendo inclusive ser realizadas em parceria com a

Estratégia de Saude da Familia.

A informacao para o grande publico é sempre um desafio para a saude publica. Por
isso, o desenvolvimento de campanhas educativas diferenciadas, visando orientar
e divulgar informacgdes para a promocdo da saude e preservacdo do meio ambiente
se faz tdo necessario As campanhas sdo de interesse social e sdo desenvolvidas em
uma linguagem acessivel e ética. As campanhas ganham destaque em toda

midia, promovendo temas importantes.
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PROTOCOLOS CLINICOS DE CLASSIFICAGCAO DE RISCOS

O atendimento deve ser imediato. Doentes com situagGes clinicas de maior

risco, como por exemplo:

. Politraumatizado grave - Lesdo grave de um ou mais 6rgaos e sistemas;
Escala de Coma de Glasgow (ECG) < 12.
. Queimaduras com mais de 25% de area de superficie corporal queimada ou

com problemas respiratorios.

o Trauma Cranioencefalico grave - ECG <12.

. Estado mental alterado ou em coma - ECG <12; histdria de uso de drogas.
. Comprometimentos da coluna vertebral.

o Desconforto respiratorio grave.

. Dor no peito associada a falta de ar e cianose.

. Perfuracdes no peito, abdome e cabeca.

. Crises convulsivas (inclusive pés-crise).

. IntoxicacOes exdgenas ou tentativas de suicidio com ECG <12.

. Anafilaxia ou reacoes alérgicas associadas a insuficiéncia respiratoria.

. Tentativas de suicidio.

. Complicacdes de diabetes (hipo ou hiperglicemia).

. Parada cardiorrespiratoria.

. Hemorragias ndo controlaveis.

. InfeccOes graves - febre, exantema petequial ou purpura, alteragao do nivel

de consciéncia.

. AlteracOes de sinais vitais em paciente sintomatico.
Pulso > 140 ou < 45

PA diastdlica < 130 mmHg

PA sistdlica < 80 mmHg

FR >34 ou <10
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- TRAUMA

1. Trauma Grave*

e TCE com Escala de Coma de Glasgow >10 e <= 14 pontos ou com
comprometimento da coluna cervical ou associado com cefaléia severa,
perda da consciéncia, dor cervical e vomitos.

e Forcas de aceleracdo ou desaceleragdo (veiculos motorizados acima de 35
km/h, quedas ou explosdes) com ou sem alteracdao dos sinais vitais e/ou
com perda da consciéncia apds o acidente, mesmo que momentanea.

e Suspeita de fraturas de costelas: 12 e 22 Costelas; 923, 102 e 112 costelas ou
mais de 3 costelas.

e Possivel aspiragao ou contusdo pulmonar.

e Amputagdo traumatica.

« Obitos no local do acidente.

e Mordeduras ou picadas de animais pegonhentos de grande repercussao: ex.
cobras venenosas, escorpides (com dor intensa).

e Tentativas de suicidio e alteracdo do estado mental.

e Empalamentos por corpo estranho.

e Acidente em rodovia.

- ALTERAGCAO DO ESTADO MENTAL

1. InfeccBes graves - febre mais exantema petequial ou plarpura e com sinais vitais
alterados.

2. IntoxicagOes exdgenas - Deve-se levar em consideragao o tipo de droga, a
guantidade e tempo de ingestdao (<=12 pontos.

3. Disturbios neurolégicos graves e agudos (plegias, dislalia, cefaléia intensa),
tempo de inicio dos sintomas < 3 horas.

4. Cefaléia intensa de inicio subito ou rapidamente progressiva acompanhada de
sinais e sintomas neuroldgicos - paresia, plegias, alteragdes no campo visual,

dislalia e afasia.
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- ALTERACAO CARDIO-VASCULAR

1. Dor toracica com duracdo superior a 30 minutos, sem melhora em repouso e
histdria anterior de DAC.

2. Dor toracica com ou sem alteracdo dos sinais vitais.

3. Dor visceral continua com duragao entre 2-5 minutos.

4. Crise hipertensiva P.A.S >= 220 mmHg e P.A.D >= 130mmHg e sinais de
comprometimento de Orgdos alvos (cefaléia severa, dor no peito, paresias,
parestesias, plegias, nauseas e vomitos).

5. Hipotensdo grave — P.A.S. < 80 mmHg e P.A.D.

- ALTERAGAO RESPIRATORIA

1. Estados de hiperpirexia — temperatura > 409, associado a falta de ar.

2. Alteragdo respiratéria grave: asma severa com saturacdao 02 < 90% e sinais
vitais alterados.

3. Dispnéia FR > 34 - A ausculta pulmonar permite intervencdo precoce para a
maioria dos casos de falta de ar.

4. ReagOes alérgicas graves - com queixa de aperto na garganta ou sinais
respiratoério.

- ALTERAGCAO ABDOMINAL

1. Dor abdominal grave - 8-10/10, de inicio subito e alteracdo sinais vitais (P.A.S <
90 mmHg ou >180 mmHg, FC > 120 e <50).
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AMARELOS - Prioridade 3: Pacientes em condicoes que podem,
potencialmente, evoluir para problemas sérios e requerem atendimento
médico e de enfermagem, porém nao correm risco imediato de morte.

* Tempo para o atendimento médico: Obrigatoriamente <=60 minutos.

o Politraumatizado com ECG entre 13 e 15; sem alteracdes de sinais vitais.
o Cefaleia intensa de inicio subito ou rapidamente progressiva, acompanhada
de sinais ou sintomas neuroldgicos, parestesias, alteragdes do campo visual,

dislalia, afasia.

o Trauma cranioencefalico leve (ECG entre 13 e 15).

. Diminuigao do nivel de consciéncia.

o Alteracao aguda de comportamento - agitagdo, letargia ou confusdao mental.
. Histéria de Convulsdo /pds-ictal-convulsdo nas ultimas 24 horas.

. Dor toracica intensa.

o Desmaios.

o Alteragdes de sinais vitais em paciente sintomatico:

FC < 50 ou > 140

PA sistdlica < 90 ou > 240
PA diastdlica > 130

T < 35o0u. 40
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- CONDIGOES ESPECIAIS
1. Condicdes que devem ter prioridade no atendimento, pois apresentam potencial
para complicagdes:

e Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos.

e Pacientes escoltados (ndo presidiario).

e Pacientes com crianca amamentando.

e Gestantes com complicacbes da gravidez.

e Paciente transplantado, mas, no momento da consulta, assintomatico.

e Pacientes doadores de sangue com alteracao dos sinais vitais.

e Portadores com necessidades especiais (ex. déficits motores e/ou visuais)

e Paciente na fila de transplante.

e Retorno ao Servico de Emergéncia no periodo inferior a 24 horas, devido a
ndao melhora do quadro clinico, exceto no nivel de classificacdo vermelho 1,
laranja 2 ou amarelo 3.

e Pacientes com disturbios neurovegetativos.

- TRAUMA
1. Trauma menor

e Pequenos traumas - contusdes, abrasOes, luxacdes e/ou entorses
(tornozelo, punho, etc.) com sinais vitais normais e dor moderada - 4-7/10.

e TCE com dor leve — 1-4/10, sem alteracdes de sinais vitais, nem perda da
consciéncia no local.

e TCE tardio com dor leve - 1-4/10 e sinais vitais normais.

* Verificar o modificador — mecanismo da lesao, pensar em TCE e protecdo de
coluna cervical.

- ALTERACAO CARDIO-VASCULAR

1. Sangramento retal ou nas fezes, discreto e/ou cronico.

2. Dor toracica moderada - 4-7/10, eupnéico, sem caracteristica de dor visceral,
nem histéria DAC e sinais vitais normais - DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA.

3. Sangramento vaginal e dor abdominal sem alteracdo dos sinais vitais - descartar

gravidez.
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4. Hipertensao PAS >= 180 e < 220 e PAD >= 120 e < 130 sem indicagdes de
comprometimento de drgdos vitais (cefaléia, dor no peito, paresias, plegias e/ou
parestesias) e sinais vitais normais.

5. Dor nos MMII com pulso pedioso presente, edema, eritema e/ou calor.

- DOR

1. Dor aguda ou crbnica de origem periférica moderada 4-7/10, de origem central e

cronica ou periférica e aguda; com lesGes minimas ou problemas no sistema

musculo-esquelético. 2. Dor leve 1-4/10 de origem central e aguda

. Queixas cronicas sem alteragdes agudas.
. Procedimentos como: curativos, trocas ou requisicoes de receitas médicas,
avaliacdo de resultados de exames, solicitacbes de atestados médicos (BRASIL,

2004).
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- PROPOSTA DE SISTEMATICA DE MONITORAMENTO E GARANTIA DA
QUALIDADE DA INFORMAGCAO

O acesso a informacdo em saude é fundamental para reduzir iniquidades e
promover transformagodes sociais necessarias para a qualidade de vida e o bem-

estar mais democratico das populagdes.

O conceito ampliado de "saude", tao discutido nos debates que deram origem ao
Sistema Unico de Salde (SUS), esta intimamente relacionado a ideia de cidadania.
E uma das bases essenciais ao exercicio pleno da cidadania e do direito a saude é o
direito a comunicagao e a informacgao.

Sistema Gerencial de Informacdo com Acesso Informatizado:

- Informatizacdo dos registros a serem utilizados na atividade assistencial;

- Informatizacdo das informagdes acerca da recepcdo e encaminhamento dos
usuarios aos servigos;

- Informatizacdo dos registros a serem utilizados nos procedimentos
administrativos;

- Informatizacdo da referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos
usuarios a outros servigos ou outros niveis assistenciais, assim como o0s
registros que se utilizarao.

- Disponibilizar em tempo real as informacbdes sobre os atendimentos, bem
como as informacdes econdmicas, todas aquelas que a SMS julgar necessarias
ao acompanhamento e avaliacdao do contrato de gestdo.

- Implementar/atualizar os sistemas de informacao definidos pela SMS;

- Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacdo de salde das suas
areas de abrangéncia;

- Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

- Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentacao dos
diferentes sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

- Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela

Secretaria de Saude de Jabotdo dos Guararapes.
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SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
Possibilita uma analise global integrada de todas as doencas e agravos que
constituem objeto de notificacdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

- Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu
o paciente e fez a suspeita da doencga ou agravo objeto de notificacao;

- Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a

realizacdo da investigacdo epidemioldgica.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificacdo compulsoéria serdo incluidos

para acompanhamento.

SISREG - Sistema Nacional de Regulagao

Este sistema é composto por dois mddulos principais:

Central de Marcacao de Consultas (CMC) - Visa atender ao processo regulatorio dos
procedimentos especializados como as consultas médicas e exames de média/alta
complexidade e para tal, utiliza sistema préoprio de agendamento destes
procedimentos.

Central de Internacdo Hospitalar (CIH) - Visa o atendimento das internacdes
hospitalares, com o controle central de leitos da rede permitindo o gerenciamento
do processo de regulacdo e autorizacdo das solicitacdes para internagdes, tanto
emergenciais quanto eletivas.

O sistema é operacionalizado através da inter-relacdo entre as Centrais de
Regulacao e as Unidades Solicitantes e Executantes.

A unidade ira utilizar o sistema de informatizacdo adotado pelo municipio, que
contemple, entre outros o prontuario eletrénico e que permitam a Secretaria de
Saude ter acesso aos indicadores e informacGes especificados no Contrato de
Gestdo, garantindo a certificagao digital de 100% de todos os profissionais da
Unidade que possam realizar o registro no Prontudrio Eletrénico (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente social, entre outros). Ao municipio

cabera a instalacdo da rede de informatica e manutencdo do software.
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- PLANO DE INTEGRAGAO COM O COMPLEXO REGULADOR DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E COM A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

- Articulagdo Com a Rede de Servigos
A Rede de integragdo entre os servigos é palavra-chave para o bom funcionamento
da unidade. Esta rede deve ser clara nos seus principios organizativos e devera:
- definir portas de entrada;
- ordenar o acesso de forma cronoldgica e de risco;
- racionalizar a oferta de servigos e a incorporacgdo tecnoldgica;
- definir linhas de cuidado;

- integrar os sistemas de informacao;

evitar repeticdo de agdes e procedimentos;

permitir o acesso a prontuarios de forma integrada;

construir fluxo interno de complexidade.

A integracdo da rede de Atengdo Primdria com a UPA serd um desafio a
resolubilidade, indicando a necessidade de aprimoramento no sistema de referéncia

e de contra referéncia, além do esclarecimento da populagdo quanto a procura.

A articulacdo com a UPA para agilizar o atendimento de emergéncia e para garantir
o retorno ou reencaminhamento dos usuarios, desde a UPA a Unidade de origem,

facilitard a constituicdo desta, como o servico de procura regular.

O desenvolvimento de estratégias de avaliacdo de risco na UPA, caso seja possivel
esta sugestdo/intervencao, com encaminhamento para atendimento na Unidade de
Atencdo Primaria dos casos de baixo risco — em contexto de Unidades que também
atendam a demanda espontdnea -, potencializard a conformagao desta como a
porta de entrada e desafogara as unidades de emergéncia. O profissional de servico

social da SMS de Franco da Rocha podera ser um apoio para este processo.

Capacitacbes especificas e a utilizagdo de Protocolos (assistenciais e de
encaminhamentos) serdo estratégias importantes para melhorar a integracdo da
Estratégia Saude da Familia com o servico de emergéncia, bem como a
potencializagdo dos fluxos de informacGes entre Unidades de Atencdo Primaria e a
UPA.
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A realizacdao de estudos sobre as demandas mais atendidas pela UPA e a
identificacdo das Unidades de Atencdo Primaria que mais encaminham para esses
servicos podera orientar estratégias de qualificacdo, estimulando os profissionais a
analisarem a real necessidade de encaminhamentos para a UPA e para a orientagao
adequada dos usuarios, sob sua responsabilidade. A identificagcdo das area de
adstricdo de usuarios de baixo risco que buscam a UPA para atendimento de salde,
podera orientar estratégias de acesso e revisdo de atendimento da demanda

espontanea na Unidade de Atencdo Primaria de referéncia.

- Regulagdo Assistencial de Referéncia

Plano de integracdo com o complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude e

com a Secretaria Estadual de Saude

ACOES PRAZO

Mapeamento dos recursos existentes identificando as | 19 més de contrato

unidades solicitantes e as executantes

Pactuacao de fluxos e protocolos 1° més de contrato
Regulacdo médica com priorizagdo de riscos Até o 2° més de
contrato

Controle e priorizagdo dos leitos disponiveis e agendas | 1° més de contrato

ambulatoriais

Padronizacdo dos mecanismos de solicitacbes de |Até o 2° més de

internacdes, consultas, exames e terapias especializadas | contrato

Organizagdo de fluxos de referéncia e contra-referéncia | Até¢ o 2° més de
entre unidades, municipios e regides, conforme | contrato

pactuacdes de protocolos assistenciais padronizados

Fornecimento de subsidios para o planejamento com a | Até o 3° més de

explicitagdo de vazios assistenciais e escassez de oferta contrato

Organizagdo e regulacdo do transporte (quando aplicavel) | Até¢ o 3° més de

contrato
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- PROPOSTA DE FLUXO PARA O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE
REFERENCIA NAS UNIDADES

- A Unidade devera utilizar o de referéncia pactuado como ponto assistencial de
retaguarda para casos que necessitem de atendimento de maior complexidade,
internagcdo ou observacdo superior a 24 (vinte e quatro) horas., conforme

pactuagdo desta SMS.

Para cumprir o principio da integralidade a Unidade devera articular-se com a

Atencgdo Basica na contra referéncia de pacientes.

- As Unidades Basicas de Saude sdao a porta de entrada para o sistema, o que
significa aproximar a porta de acesso aos servigos de maior complexidade
(Hospitais, Policlinicas, Exames Diagnosticos, Cirurgias, Especialidades) da
residéncia do paciente. Dessa forma, o acesso a estes servigos ocorre mediante o
encaminhamento devido pela Unidade de Saude, garantindo-se a sua distribuicdo
sem filas, com marcacdo de consultas e exames nas Unidades mais proximas da

residéncia dos pacientes.

- As Unidades de Saude ficam incumbidas da funcdo ndo s6 do
encaminhamento/referenciamento, mas também, do agendamento e retorno deste
ao usuario. Assim, o atendimento de um usuario o vincula a unidade que o atendeu

até o alcance da resolucdo dos seus problemas.

- Uma vez atendido na Unidade de Referéncia o cliente devera ser contra-
referenciado, ou seja, o profissional que fez o atendimento nesta Unidade devera
preencher no encaminhamento proprio as informacdes necessarias para a

continuidade do atendimento do cliente na Unidade Basica - origem.

- Todo e qualquer encaminhamento devera ser feito respeitando-se normas e
instrumentos do Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia, as orientagoes
técnicas e administrativas do servico que estiver recebendo o paciente e/ou o

material para analise.
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ANEXOS (PROTOCOLOS)
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- PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP)

POP ACOLHIMENTO
Definigao:

E uma acdo técnico-assistencial que pressupde a mudanca da relagdo
profissional/usuario através de parametros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade.

E um modo de operar os processos de trabalho em salde de forma a
atender a todos que procuram os servicos de salde, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servigo um postura capaz de acolher, executar e das respostas mais

adequadas aos usuarios.

Objetivo:

Prestar atendimento com resolutividade e responsabilizacdo orientando,
quando necessario, a outros servicos de salde para dar continuidade da
assisténcia, estabelecendo articulagdes com estes servicos para garantir a eficacia

desses encaminhamentos.

Executante: Enfermeiro

Procedimento:

e Recepcionar o cliente;

e Perguntar qual sua queixa;

e Utilizando o sistema registrar o nome, data de nascimento, queixa e pré
classifica-lo de acordo com sua queixa em azul, verde, amarelo e vermelho;

e Azul: ndo urgente, referenciar o cliente ao servigo especializado de acordo com
a necessidade, ou aguardar o atendimento médico de acordo com a ordem de
chegada.

e Verde: Menor urgéncia, o mesmo aguardara o atendimento médico pro ordem
de chegada, estando ciente de que maiores agravos terdao prioridade de
atendimento;

e Amarelo: Urgéncia, atendimento médico prioritario;

e Vermelho: Emergéncia, os mesmos serdao imediatamente atendidos nas salas

de urgéncia e emergéncia (sala vermelha ou amarela);
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PROPOSTA DA ABEDESC PARA AS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS DA ATENGAO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS:

RECEPCAO (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem e Auxiliares Administrativos)

ATIVIDADES: Acolhimento, classificagdo primaria do  risco, orientagdo e

direcionamento do atendimento, organizagdo do fluxo para atendimento e outras

Informacoes.

PASSOS | AGENTE ACAO
Acolher o usuario com cordialidade;
Classificagdo primaria de risco;

10 Enfermagem Encaminhar para o atendimento, direcionando o caso
conforme a classificagao de risco.
Acolher o usuario com cordialidade;
Solicitar documentagado de identificagdo do usuario;
Acessar o sistema informatizado para localizar o cadastro
do usuario no prontuario eletrénico, se existente, e

20 Auxiliar recepciona-lo;

Administrativo | Encaminhar para avaliacdo e classificacdo de risco;

Prestar as informacgdes corretamente e com clareza sobre
tempo de espera e local de atendimento.

OBSERVACAO:

Atentar para os usuarios com necessidades especiais e analfabetos, a fim de
encaminha-los adequadamente.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem e
Enfermeiros)

ATIVIDADES: Classificagao de risco, verificagdo dos sinais vitais, registro das
gueixas, orientacao e direcionamento do atendimento, realizacao do preenchimento
das fichas epidemioldgicas de casos suspeitos de doengas de notificagdo obrigatéria

e informacg0es diversas.
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MATERIAL: Esfigmomanometro, estetoscépio, termémetro, alcool 70%, formuldrios e canetas.

CNPJ 11.151.946/0001-75

PASSOS AGENTE ACAO
Lavar as maos;

10 Enfermagem Preparar e organizar o ambiente para o atendimento.
Acolher o usuario de forma cordial;
Explicar o procedimento ao usuario;
Verificar os sinais vitais;
Ouvir as queixas, tempo de aparecimento dos sintomas e
demais informacoes;
Avaliar o estado de salde do usuario;

20 Enfermagem Registrar as informacoes;
Preencher fichas de investigacdo, nos casos de agravos de
notificacdo obrigatoria;
Encaminhar o usuario para atendimento, seguindo o protocolo
de classificacdo de risco.
Fazer desinfecgdao do material com alcool 70%;

30 Enfermagem Lavar as maos conforme técnica preconizada

OBSERVACOES:

Suprir a sala com material necessario para o atendimento e observar o uso racional

materiais e equipamentos.
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ATENDIMENTO NA FARMACIA (Farmacéutico e/ou Auxiliar de Farmacia)

ATIVIDADES: Fornecimento de medicamentos para os usudrios, orientacdes sobre

posologia, horario e via de administracao.

PASSOS AGENTE

ACAO

Lavar as maos;

Preparar e organizar o ambiente para o atendimento;
Limpar prateleiras e armarios semanalmente;

Organizar os medicamentos de forma que as datas mais
proximas do vencimento estejam em Aareas visiveis para

dispensacao;

Manteros medicamentos em seus invélucros
Auxiliar de | originais;

10 Farmacia Fazer reposicdo de medicamentos antes do término do
lote;
Informar ao responsavel a falta ou provavel falta de
medicamentos;
Verificar semanalmente a validade dos
medicamentos.
Acolher o usuario com cordialidade;
Identificar o usuario;
Ler atenciosamente a receita;
Fornecer os medicamentos prescritos, orientando de forma
clara quanto medicamento, dose, via e horario de
administracdo, entre outras informacgdes importantes;
Certificar-se de que o usuario ndo tem nenhuma duvida;
N3o fornecer medicamentos sem receita médica;

20 Farmacéutico Em caso de medicagdo injetavel encaminhar o usuario

para sala de injecOes;
Registrar a dispensacao de medicamentos
no sistema e/ou prontuario, no momento da

entrega.
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ATENDIMENTO NA SALA DE APLICACAO DE MEDICAMENTOS (Enfermagem e/ou

Auxiliares de Farmacia e Farmacéutico)

ATIVIDADES: Administracao de vacinas e medicamentos prescritos.

MATERIAIS: Seringas, agulhas, algodado, alcool 70%, garrote, esparadrapo ou
micropore, geladeiras, computador, formularios e canetas.

PASSOS

AGENTE

ACAO

10

Enfermagem

/ Farmacia

Lavar as mdaos conforme técnica;
Preparar e organizar o ambiente para o atendimento;
Limpar prateleiras e armarios semanalmente;

Datar, colocar horario e assinar quando da abertura dos frascos
de medicamentos;

Organizar os medicamentos de forma que as datas mais
proximas do vencimento estejam visiveis para utilizagao;

Manter os medicamentos em seus involucros originais;

Fazer/solicitar reposicao de medicamentos antes do término do
lote;

Informar ao responsavel a falta ou provavel falta de
medicamentos;

Verificar semanalmente a validade dos medicamentos;

Passar plantdo ao término da jornada de trabalho.
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20

Enfermagem

Acolher o usuario de forma cordial;
Explicar o procedimento ao usuario;
Conferir com atencgdo a prescrigdo do medicamento;

Realizar a técnica correta e indicada para a administracdo do
medicamento;

Observar ocorréncia de reagoes (dor, tontura, outros);
Orientar sobre possibilidade de ocorrer alguma reacao adversa;
Registrar o procedimento na ficha de atendimento;

Se necessario, preencher fichas epidemioldgicas.
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ATENDIMENTO NA SALA DE INALACAO (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem e Enfermeiro)

ATIVIDADE: Administrar medicamento por via aérea-inalatéria.

MATERIAIS: Nebulizadores e medicamentos.

PASSOS AGENTE ACAO
Lavar as maos;
Preparar e organizar o ambiente para o atendimento;
Manter dois recipientes com tampa para acondicionar e
transportar os materiais: um para material limpo e outro
para material sujo;

10 Enfermagem Identificar os frascos abertos para realizagdo do
procedimento.
Acolher o usuario de forma cordial;
Ler com atengao a prescricao médica;

20 Enfermagem Explicar o procedimento ao usuario;
Registrar o procedimento.
Realizar desinfeccdo com alcool 70% dos bicos de ar
comprimido ao término do plantdo, diariamente.

30 Enfermagem
Orientar o usuario a deixar o inalador usado na caixa
plastica (exclusiva para esta finalidade), localizada sobre

4° Enfermagem a bancada da sala de inalagdo.
Encaminhar os materiais usados, dentro da caixa, para a
CME - Central de Material Esterilizado.

50 Enfermagem

OBSERVACAO:

Proceder a nebulizagdo sempre em ar comprimido, quando ndo houver prescricao do oxigénio.
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ATENDIMENTO NA SALA VERMELHA (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: A Sala Vermelha é destinada ao atendimento dos usudrios que
necessitam de atendimento médico e de enfermagem imediatos, em risco iminente
de morte ou sofrimento intenso. Como nas situagdes de parada cardiorrespiratéria,
estado de coma, crise convulsiva (inclusive pods-crise), comprometimentos da
coluna vertebral, desconforto respiratério grave, dor no peito associado a falta de
ar e cianose, perfuracdes no peito, abdome e cabega, intoxicacbes exdgenas,
reagOes alérgicas, tentativas de suicidio, complicacdes do diabetes, queimaduras,
entre outras situacdes graves.

AGENTE

ACAO

Enfermagem

Prestar assisténcia de enfermagem aos usuarios em situagao de
urgéncia/emergéncia e auxiliar a equipe médica no atendimento;

Auxiliar em procedimentos complexos realizados pelo médico ou
enfermeiro;

Prestar assisténcia de enfermagem aos usuarios que inspiram cuidados
intensivos;

Prestar assisténcia de enfermagem ao usuario em ventilagdo mecéanica;
Realizar manutengdo de vias aéreas e aspiragdao de usuarios;

Administrar medicamentos sob prescricdo médica aos usuarios em
atendimento;

Checar os medicamentos administrados na prescricdo médica;
Realizar a anotacdo de enfermagem pertinente as ocorréncias;

Manter a sala organizada e preparada para os atendimentos de
emergéncia;

Conferir e repor o armario de materiais esterilizados sempre que
necessario;

Conferir e repor materiais e medicamentos da sala;

Conferir e repor materiais e medicamentos de emergéncia, quando
solicitado.

Manter equipamentos em ordem e em funcionamento.
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ATENDIMENTO NA SALA AMARELA (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: A Sala Amarela ¢é destinada ao atendimento médico e de
enfermagem de usuarios em estado grave, em estabilizagdo, ainda com risco de
morte, mas, ndo iminente. Aqui os usudarios aguardam a direcdo do caso para
internamento, transferéncia para outro servico ou alta.

AGENTE

ACAO

Enfermagem

Prestar cuidados integrais aos usuarios em observacao;
Prestar assisténcia emergencial aos usuarios da sala;

Prestar assisténcia de enfermagem aos usuarios que inspiram cuidados
intensivos;

Prestar assisténcia de enfermagem ao usuario em ventilacdo mecanica;
Realizar os procedimentos prescritos para usuarios em observacao;

Manter a sala organizada e preparada para os atendimentos de
emergéncia;

Conferir e repor o armario de materiais esterilizados sempre que
necessario;

Conferir e repor materiais e medicamentos de emergéncia;

Administrar medicamentos sob prescricdo médica aos usuarios em
atendimento;

Checar os medicamentos administrados na prescricao médica;
Realizar a anotagao de enfermagem pertinente as ocorréncias;
Solicitar dietas para os usuarios em observacdo, caso necessario;
Identificar os usuarios com placa de identificagdo no leito;

Realizar a devolucdo dos pertences dos  usuarios
transferidos/dbitos;

Manter atualizado o registro de movimentacdo de usuarios;

Encaminhar e buscar usuarios a exames complementares e de
diagnéstico;

Auxiliar em procedimentos complexos realizados pelo médico ou
enfermeiro.
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ATENDIMENTO NA SALA DE PROCEDIMENTOS (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: esta sala é destinada ao atendimento de usuéarios que necessitam atendimento
médico ou de enfermagem, para a realizagdao de procedimentos de média e baixa complexidade.

AGENTE AGCAO

Prestar cuidados integrais a todos os usuarios;
Auxiliar em procedimentos realizados pelo médico ou enfermeiro;
Realizar os registros dos atendimentos;

Orientar o usuario/familiar quanto aos cuidados e seguimento do
tratamento;

Manter a sala com os materiais e medicamentos necessarios para o

Enfermagem atendimento;

Providenciar reposicdo do material esterilizado do setor;

Manter o ambiente limpo e organizado.

ADMISSAO NA EMERGENCIA (Equipe)

ATIVIDADE: Sistematizar a admissao do usuario na sala de emergéncia.

AGENTE ACAO

Encaminhar o usuario para a sala de atendimento de emergéncia;
Proceder a recepcgao no Sistema Prontuario;

Enfermagem Encaminhar a ficha de atendimento para a sala
Recepcao de emergéncia;

Orientar o acompanhante.

Realizar a classificacdo de risco;
Médico/ Enfermeiro Prestar assisténcia emergencial necessaria;

Seguir atendimento, conforme protocolo estabelecido.

Enfermagem Sala de | Prestar assisténcia emergencial necessaria;

emergéncia _ _ _
Seguir atendimento, conforme protocolo estabelecido.
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ATENDIMENTO DE EMERGENCIA (Médico e Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Fornecer atendimento sistematizado ao usuario em situagdo de
emergéncia clinica, aplicar o protocolo de atendimento a emergéncia clinica pelo
ACLS (Advanced Cardiologic Life Suport).

PASSOS

AGENTE

ACAO

10

Médico

Receber o usuario encaminhado, apds o atendimento pré-
hospitalar;

Definira sala de atendimento: Sala Vermelha
ou Amarela;

Atender o usuario com risco iminente de morte;
Realizar exame fisico, baseado no protocolo do ACLS;

Solicitar a enfermagem os medicamentos, procedimentos e
materiais necessarios ao atendimento, com a devida prescricao
na ficha do usuario;

Realizar procedimentos invasivos necessarios
para estabilizar o quadro do usuario;

Solicitar 0s exames complementares para
definir diagnodstico e as condutas que serdo tomadas.

20

Enfermeiro

Receber o usuario e realizar o exame fisico junto com o
médico;

Atuar em procedimentos prescritos pelo médico que sdao de
alta complexidade;

Supervisionar toda a atuacdo da enfermagem;

Permanecer junto ao usuario em estado grave, durante a
realizacdo de todos os exames até seu encaminhamento para o
tratamento definitivo;

Reavaliar, constantemente, o estado geral do usuario e tomar
condutas necessarias.
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Atuar junto a equipe multiprofissional;

Realizar procedimentos e administrar medicagdes conforme
prescricdo médica, com supervisdo do enfermeiro;

Realizar anotagao de enfermagem apds atendimento do usuario
em impresso proprio;

3° Enfermagem | manter a sala de emergéncia reposta e preparada para
atendimentos subsequentes.

PASSOS AGENTE ACAO
Encaminhar, apds o atendimento, todo o material contaminado
para reprocessamento na Central de Material.

40 Enfermagem
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ATENDIMENTO DO USUARIO NAO IDENTIFICADO (Médico e Auxiliares ou Técnicos
de Enfermagem)

ATIVIDADES: Prover atendimento ao usudario ndo identificado, conforme protocolo
assistencial e em contingéncia, até que se obtenham os dados de identificacdo.

PASSOS | AGENTE ACAO
Médico/
Enfermeiro/ ) .
10 Enfermagem Receber o usuario na sala de emergéncia;
Proceder ao atendimento de emergéncia.
Comunicar o enfermeiro sobre o usuario ndo identificado;
Retirar os pertences do usuario e acondiciona-los em sacos
plasticos;
Identificar com data, hora e procedéncia;
Enfermagem/
Enfermeiro Guardar os pertences em local especifico;
20
Abrir atendimento na Ficha de Contingéncia;
Seguir atendimento de emergéncia.
Anotar no livro de usuéarios ndo identificados: data, horario
da entrada, roupas que o individuo estava utilizando, quem
trouxe; (n° da viatura) e nome da rua em que foi encontrado.
30 Enfermagem
40 Enfermeiro Entrar em contato com servigo social, informando a presenca
Enfermagem de usuario ndo identificado.
OBSERVACOES:

Em caso de identificagdo posterior do usuario, inserir o atendimento no prontuario
eletronico (se existente). Caso ndo seja possivel identificagdo, encaminhar ficha de
contingéncia e prontuario papel para arquivo.
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ATENDIMENTO A MULTIPLAS VITIMAS NA SALA DE EMERGENCIA (Médico e

Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Realizacdo do atendimento rapido e adequado, com priorizacdo das
vitimas de maior complexidade.

PASSOS

AGENTE

ACAO

10

Médico

Receber as informacdes sobre as vitimas do Servico pré-
hospitalar;

Repassar as informacgdes ao enfermeiro de plantao.

Enfermeiro

Receber as informagodes do plantonista, sobre as vitimas que
serdo encaminhadas a UPA;

Repassar para a equipe as informacgoes fornecidas;

Organizar a equipe de enfermagem para o atendimento,
designando as atividades que serdo executadas;

Manter as salas de emergéncia vazias;

Suprir a sala de emergéncia com materiais e equipamentos.

20

Enfermagem

Receber as informacgdes do enfermeiro;

Suprir a sala de emergéncia com materiais e equipamentos.

30

Médico/
Enfermeiro

Realizar classificacdo de risco na sala de emergéncia;
Priorizar o atendimento as vitimas mais graves;

Encaminhar as vitimas menos graves para a sala de
procedimento.

40

Enfermagem

Realizar a abordagem primaria a todas as vitimas;

Auxiliar a equipe médica nos procedimentos de alta
complexidade;

Encaminhar os usuarios aos exames solicitados pelo médico.
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ATENDIMENTO AO USUARIO ENTUBADO (Auxiliares e Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Auxiliar na recuperacao, promogao e conforto, incluindo o
suprimento das necessidades do usuario entubado.

PASSO

AGENTE

ACAO

10

Enfermeiro

Receber o plantao;

Realizar a escala de enfermagem, designando o funcionario para
realizar a assisténcia ao usuario entubado.

20

Enfermagem

Receber o plantdo;
Realizar assisténcia integral ao usuario entubado;
Realizar administracdao de medicamentos e infusdes;

Encaminhar o usuario para exames, juntamente com o
enfermeiro;

Realizar controle de sinais vitais, conforme prescrigao.

30

Enfermeiro

Realizar avaliagao do usuario e evolugdo de enfermagem;
Prescrever os cuidados de enfermagem;

Realizar procedimentos de alta complexidade.

40

Enfermeiro

Verificar a situacdo de vaga junto ao médico responsavel e
central de regulacdo de leitos.
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MEDICAMENTOS E PROCEDIMENTOS (Médico e Auxiliares ou Técnicos de
Enfermagem)

ATIVIDADE: Sanar a queixa principal que trouxe o usuario para o atendimento
emergencial.

PASSOS | AGENTE ACAO
Prescrever o medicamento, dosagem e via na ficha, apds
) exame fisico e anamnese;
10 Médico
Prescrever o procedimento na ficha.
Realizar administracdodo medicamento e/ou
procedimento;
Checar na ficha o procedimento realizado com horario e nome;
Observar a reacao/evolucao do usuario,
Enfermeiro/ apés a administracdo do medicamento.
Enfermagem
20
30 Enfermagem | Repor material e medicamento na sala.
40 Enfermeiro Supervisionar equipe de enfermagem.
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CARRO DE EMERGENCIA (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Farmacia e Farmacéutico)

ATIVIDADE: Controlar os materiais e medicamentos do carro de emergéncia, a fim
de manté-lo em condicdes adequadas para o atendimento.

PASSOS

AGENTE

ACAO

10

Enfermagem

Retirar o lacre do carro de emergéncia;
Utilizar os materiais para o atendimento;

Administrar os medicamentos solicitados pelo médico, durante
o atendimento de emergéncia.

20

Enfermagem

Anotar os materiais e medicamentos, a medida que estdo
sendo utilizados;

Entregar ao enfermeiro a lista de materiais e medicamentos
utilizados, apds término do atendimento;

Protocolar o niumero do lacre do carro e nome do usuario que
foi atendido, no livro de protocolo do carro de emergéncia.

30

Médico

Realizar a prescricdo dos medicamentos utilizados durante a
emergéncia, na prescricao do usuario.

40

Enfermeiro

Receber e conferir a lista de itens utilizados no atendimento;

Realizar a prescricdo dos materiais utilizados durante a
emergéncia, na prescricao do usuario.

50

Farmacéutico

Fornecer ao setor todos os materiais e medicamentos
necessarios para a reposicao do carro de emergéncia;

Seguir padronizacdo do carro de emergéncia.

60

Enfermagem

Repor materiais da Central de Materiais Esterilizados;

Receber e organizar os materiais e medicamentos no carro de
emergéncia;

Fazer conferéncia completa, seguindo um check-list;

Avisar o enfermeiro sobre o procedimento realizado.
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Conferir o carro de emergéncia apos reposicao;

Lacrar o carro de emergéncia;

70 Enfermeiro Protocolar o numero do lacre no livro de protocolo do carro de
emergéncia.
Manter o carro sempre em ordem, em condigdes de uso
imediato e lacrado.

80 Enfermagem
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OBSERVACOES:

O carro de emergéncia deve ser montado conforme a padronizacao, ser mantido
em condicOes de uso imediato e sempre estar lacrado.

IDENTIFICAGAO DOS USUARIOS (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Identificagdo do usuario em observacdao, sob o
principio da humanizacdo, para maior seguranca na realizagdo dos
procedimentos.

PASSOS AGENTE ACAO
No momento de entrada na Emergéncia:
Identificar, registrando: o nome completo do usuario, o
diagndstico e data na placa de identificacdo do leito;
Colocar a identificacdo no leito/ maca.

10 Enfermagem
Durante o internamento:
Conferir a presenca da identificacdo sempre que for realizar
algum procedimento no usuario;
Realizar a troca da identificacdao, caso algum dado for
alterado ou se a mesma sofrer algum dano;

20 Enfermagem | petirar a identificaciio somente no momento da alta.

OBSERVACAO:

Os profissionais do setor devem conferir os dados do cliente na identificagao
sempre que houver encaminhamentos para outro setor, administracao de
medicamentos, realizacdo de procedimentos ou sempre que se fizer necessario.
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PEDIDO DE INTERNAMENTO (Médico e Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADE: Encaminhar o usuario para tratamento em nivel hospitalar.

PASSOS AGENTE ACAO

Realizar a indicagdao do internamento;
Solicitar vaga na Central de Regulacao de Leitos;

10 Médico Avisar o enfermeiro.

Confirmar a disponibilidade de leitos na Central de Leitos;

Avisar a enfermagem.

20 Enfermeiro
Orientar o usuario e familiares quanto a necessidade de
internamento e transferéncia;
Encaminhar o usuario;
Realizar a transferéncia do usuario, informando os dados e
(o] i . LA .
3 Enfermeiro/ | jssisténcia prestada;
Enfermagem
Encaminhar o prontuario até o posto de enfermagem.
Em caso de internamento hospitalar, preencher o impresso
) de transferéncia com todos os procedimentos referentes
Medico/ ao atendimento realizado
Enfermeiro
o
4 na UPA.

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC 222

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

TRANSFERENCIA DE USUARIOS PARA O HOSPITAL (Médico e Auxiliares ou Técnicos

de Enfermagem)

ATIVIDADES: Assegurar a chegada do usuario a instituicdo hospitalar onde
recebera continuidade do tratamento, apds o atendimento emergencial prestado na

UPA JACAREI.

PASSOS

AGENTE

ACAO

10

Médico

Solicitar vaga na Central de Leitos ou Hospital de
Retaguarda;

Verificar a disponibilidade de vagas na unidade de
destino do usuario, junto a equipe médica de plantdo;

Avisar enfermagem.

20

Enfermeiro

Preparar o usudrio para a remogao;
Organizar a documentacdo do usuario;

Avisar familiares sobre a transferéncia.

30

Enfermeiro /
médico

Verificar a complexidade do usuario para acionar o
SAMU adequadamente;

Acionar equipedo SAMU para realizar
a remocao.

40

Enfermagem

Receber equipe do SAMU para a remogao;
Entregar documentos para remocao.
Proceder as anotacdes de enfermagem;

Realizar passagem de plantdo.
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ENCAMINHAMENTOS PARA EXAMES (Médico e Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem)

ATIVIDADES: Assegurar a realizagdo de exames complementares ou de diagndstico
aos usuarios atendidos no UPA.

MATERIAIS: Requisicdo do exame.

PASSOS | AGENTE ACAO

Solicitar o exame em impresso proprio;

Comunicar a equipe de enfermagem sobre as solicitagdes
realizadas, entregando-lhe os pedidos devidamente

10 Médico preenchidos.

Entrar em contato com o hospital ou o laboratério de
retaguarda e agendar o exame, quando necessaria
realizacdo em servico externo;

Certificar-se do agendamento do exame;

(o) i . .
2 Enfermeiro | verificar os cuidados e preparo para o exame ou

encaminhar o usuario para a coleta de material.

Orientar o usuario quanto ao exame e preparo;
Atentar/ iniciar/manter o preparo de acordo com o0 exame;

30 Enfermagem | Proceder a coleta do exame

Solicitar remocao quando o exame for realizado em servico

. externo, conforme condigdo clinica do usuario.
40 Enfermeiro/

médico
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PASSAGEM DO PLANTAO (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Fornecer informacdes sobre o estado clinico, procedimentos, exames
e encaminhamentos realizados no usuario em observacgao ou na sala de

emergéncia, a fim de assegurar a continuidade da assisténcia nas trocas de turno
e quando necessario.

PASSOS

AGENTE

ACAO

10

Enfermagem

Realizar a passagem do plantdao 10 minutos antes do inicio
do préximo turno, com todos os funcionarios presentes nas
salas de atendimento de emergéncia;

Evitar comentarios desnecessarios na frente ou préximo ao
usuario;

Passar o plantdo leito por leito de observagao, relatando
o nome do cliente, diagnodstico, a clinica, os exames
realizados e os que serdo realizados, os procedimentos de
enfermagem que foram realizados, as intercorréncias,
medicamentos que estdo sendo administrados
continuamente;

Receber o plantdo leito por leito;

Verificar ordem, organizacdo e limpeza das salas de
emergéncia e sala de procedimentos e de observacdo;

Observar identificagdo dos procedimentos como nome,
data, hora, identificacdo do leito;

Esclarecer duvidas sobre qualquer anotacgdo ou
procedimento realizado durante o plantdo que terminou;

Conferir os equipamentos pertinentes de cada sala.

20

Enfermeiro

Receber / Passar o plantdo junto com a equipe de
enfermagem.
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PERTENCES DOS USUARIOS (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem) ATIVIDADES:
Manter seguro os objetos pessoais e valores do usuario. MATERIAIS: Saco plastico,
impresso de rol e impresso check-list.

PASSOS AGENTE ACAO

Retirar objetos de valor (relégio, anéis) e/ou roupas,
entregar para o familiar que estiver acompanhando,
realizando o check-list do rol;

Colocar em saco plastico todos os pertences e
etiquetar;

Solicitar assinatura do familiar no momento da

10 Enfermagem
entrega dos pertences;
Assinar o0 impresso do rol.
20 Enfermagem Guardar os pertences em local especifico.
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MONITORAGCAO CARDIACA (Médico e Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Identificar possiveis alteracdes cardiacas, por meio de ritmo e
frequéncia, manter monitorizagdo permanente, possibilitando cuidados intensivos.

MATERIAIS: Eletrodos, tricotomo e luvas de procedimento.

PASSOS AGENTE ACAO
Receber o usuario na sala de emergéncia;
Orientar sobre o procedimento;
Realizar tricotomia, se necessario;
Enfermeiro/ Fixar eletrodos em regido toracica do usuario, conforme
equipamento e disposicdo dos cabos de monitoramento;
Auxiliar de
Enfermagem | Ligar monitor cardiaco;
10
Selecionar uma derivagao.
Médico / Determinar qual derivacao deve permanecer na tela.
Enfermeiro
20
Enfermeiro/ Manter monitoramento permanente até alta do usuario da
sala de emergéncia.
30 Auxiliar de
Enfermagem
Desligar o equipamento;
Auxiliar de Realizar limpeza e manter equipamento em ordem;
Enfermagem
40 Repor eletrodos.
50 Enfermagem | Realizar anotagdes de enfermagem.
OBSERVACOES:

Fatores de risco: disposicdo errada dos cabos em regido toracica; ligar equipamento
em rede elétrica impropria; esquecer equipamento fora da rede elétrica; checar se
0 equipamento esta ligado na rede elétrica; atentar para voltagem da tomadas.
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OXIMETRIA DE PULSO (Auxiliares e Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Identificar alteracdes dos sinais vitais, por meio do sensor de
oximetria; manter controle de saturagao de oxigénio e pulso.

MATERIAIS: Oximetro, cabo e sensor de oximetria, luva de procedimento.

PASSOS AGENTE ACAO

Receber o usuario na sala de emergéncia;
Orientar sobre o procedimento;
Fixar sensor de oximetria em um dos dedos da mao;

Ligar oximetro;

Enfermagem/ Selecionar alarme de FC maxima e minima / SpO2
Enfermeiro minima;
10
Manter oximetria permanente até alta do usuario da
sala de emergéncia.
Desligar equipamento;
Enfermagem/ Realizar limpeza e manter o equipamento em
Enfermeiro ordem;
20
Realizar anotacao de enfermagem completa.
30 Enfermeiro Realizar evolucao de enfermagem.
OBSERVACOES:

Fatores de risco: ndo estabelecer FC minima e maxima; ligar equipamento em rede
elétrica impropria; esquecer equipamento fora da rede elétrica; checar se o
equipamento esta ligado na rede elétrica; atentar para a voltagem das tomadas
que deve ser 110 V.
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PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA EMERGENCIA (Auxiliares ou

Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Prestar assisténcia imediata aos usuarios em estado critico;
determinar e supervisionar os procedimentos executados pela equipe.

PASSOS

AGENTE

ACAO

10

Enfermagem

Acomodar o usuario na sala de emergéncia;

Realizar o atendimento iniciando pelo A, B, C, D, E.

20

Enfermeiro

Prestar o cuidado ao usuario, juntamente com o médico;

Preparar e administrar o0s medicamentos
prescritos.

30

Enfermeiro

Instalar sondas nasogastrica/enteral e vesical;
Realizar pungdo venosa;

Realizar os curativos de maior complexidade;
Preparar material de intubacdo e aspiracao;
Preparar monitor e cardioversor;

Registrar procedimentos realizados.

40

Enfermagem

Instalar solugdes e medicamentos prescritos;

Auxiliar nos procedimentos solicitados.

5o

Enfermagem

Registrar o atendimento realizado;

Fazer anotagdo e checagem.

60

Enfermagem

Organizar o ambiente apods o atendimento;

Repor material e medicamento utilizado.
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ATENDIMENTO DE PARADA CARDIO-RESPIRATORIA (Médico e Auxiliares ou

Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Recuperacao da funcdo cardio-respiratéria.

MATERIAIS: Carrinho de emergéncia, tdbua, ambu, jogo de laringoscépio, canula
endotraqueal, cadarco e medicagbes de emergéncia, fonte de oxigénio ligado a
rede, frasco de aspiragcdo conectado a rede, fluxémetro e umidificador conectado a

rede.

PASSOS

AGENTE

ACAO

10

Enfermagem/
Médico

Detectar a PCR, verificar e anotar o horario da PCR;
Chamar ajuda - médico + equipe de enfermagem;

Carrinho de emergéncia.

20

Enfermagem

Realizar abertura de vias aéreas (com controle ou sem
controle cervical);

Ver, ouvir e sentir vias aéreas / verificar pulso carotideo
e/ou femural;

Aspirar sangue, secrecoes ou fluidos;

Realizar 02 ventilacbes de resgate, com ambl + mascara
e oxigénio 10 a 15 I/min. umidificado.

30

Enfermagem

Ver, ouvir e sentir novamente vias aéreas;

Iniciar manobras de RCP, caso ndo haja resposta de
movimentos respiratoérios;

Posicionar a tdbua em baixo do usuario.

40

Enfermagem

Iniciar as compressdes cardiacas;
Sincronizar 30 compressoes e 2 ventilagdes;

Em CRIANCAS com idade inferior a 8 anos, realizar 5
compressoes e 1 ventilagao.

5o

Enfermagem

Puncionar acesso venoso calibroso;

Preparar material para intubacao.

60

Médico

Realizar a intubagdo endotraqueal.

70

Enfermagem

Realizar aspiracao de vias aéreas, se necessario.
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PASSOS AGENTE

ACAO

80 Médico

Solicitar a administragdo de medicamentos de
emergéncia;

Realizar desfibrilacao;

Checar pulso carotideo/femural, monitorizagao cardiaca e
oximetria.

99 Enfermagem

Manter o usuario em ventilagdo mecanica;
Organizar o local;

Realizar reposicdao do carrinho de emergéncia;
Realizar a anotacao de enfermagem;

Solicitar vaga na Central de Regulacdo de Leitos e
contatar o SAMU para transferéncia imediata.

OBSERVACAO:

Em casos de ressuscitagao cardiopulmonar sem sucesso, anotar o horario do dbito e
realizar rotina de encaminhamento do o6bito.
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EVASAO DE USUARIOS (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem e Assistente Social)

CONCEITO: Saida do usuario, sem orientacdao e/ou ciéncia do servico.

PASSOS | AGENTE ACAO
Enfermagem Constatar a evasao do usuario;
Profissionais
10 Comunicar ao responsavel pelo setor.
Comunicar médico assistente e
enfermeiro responsavel.
20 Enfermagem
Enfermagem/ Fazer busca pela Unidade;
Servico Social
30 Contatar a familia/ responsavel.
40 Enfermagem Fazer anotagao no prontuario.

Enfermeiro/Servi | Avisar as Coordenagdes e tomar outras medidas,

¢o Social conforme o caso e orientacao da chefia.
5o
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OXIGENOTERAPIA (Médico e Auxiliares e Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Fornecer tratamento terapéutico, concentracdo adicional de oxigénio
e aliviar dificuldade respiratéria.

MATERIAIS: Fluxémetro de oxigénio, cateter nasal ou mascara facial, micropore,
frasco de umidificador, conexdo, latex, agua destilada para o umidificador.

PASSOS | AGENTE ACAO

10 Médico Prescrever a oxigenoterapia.
Lavar as maos;
Preparar material necessario;

20 Enfermagem Orientar o usuario e/ou familiar sobre o procedimento.
Adaptar o cateter ao latex e este ao umidificador;
Conectar o frasco umidificador ao fluxbmetro e este na fonte
de 02;
Introduzir o cateter na narina lentamente ou adaptar
mascara a face do paciente;

(o] . Y . . 7

3 Enfermagem Fixar delicadamente o cateter na regido do osso zigomatico
ou mascara com cadargo.
Abrir lentamente a valvula até fluir a quantidade prescrita de
oxigénio por minuto.

40 Enfermagem
Recolher e guardar material, deixando a unidade em ordem;

50 Enfermagem Retirar as luvas e lavar as maos.

60 Enfermagem Checar em prescricdo e anotar intercorréncias.
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MONITORIZACAO CARDIACA (Médico e Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Controlar a frequéncia e ritmos cardiacos.

MATERIAIS: Monitor cardiaco, eletrodos e gazes.

PASSOS | AGENTE ACAO

Estabelecer os limites maximo e minimo da frequéncia
- cardiaca.

10 Médico
Providenciar a realizagao do procedimento.

20 Enfermeira Explicar o procedimento ao usuario e/ou acompanhante.
Posicionar os eletrodos na regido toracica do usuario,
conforme o equipamento;

Ligar o monitor cardiaco;
Regular os parametros de alarme conforme prescrigdo
médica;

o B 3 .~

3 Enfermagem Registrar os valores obtidos na prescricdo;

Comunicar alteracGes dos limites estabelecidos a
Enfermeira ou ao Médico.
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OXIMETRIA DE PULSO (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

ATIVIDADES: Identificar alteragcbes de SSVV, por meio de sensor de oximetria;
manter controle de SpO2 e pulso permanente.

MATERIAIS: Oximetro, cabo e sensor de oximetria, alcool 70 %, luva de
procedimento.

PASSOS AGENTE ACAO

Receber o usuario na sala de emergéncia;

Orientar sobre procedimento;

Fixar sensor de oximetria em um dos dedos da mé&o;
Ligar oximetro;

Selecionar alarme de FC maxima e minima / Sp02

minima;
10 Enfermagem
Manteroximetria permanente até alta do
usuario da sala de emergéncia.
Desligar equipamento;
20 Enfermagem Realizar limpeza e manter equipamento em ordem.
30 Enfermagem Realizar anotacdo de enfermagem completa.
OBSERVACOES:

Fatores de risco: Nao estabelecer FC minima e maxima; ligar equipamento em rede
elétrica imprdpria e esquecer equipamento fora da rede elétrica.
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COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS (Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem)

PASSOS

AGENTE

ACAO

10

Médico

Solicitar os exames necessarios na prescricdo;

Comunicar ao enfermeiro sobre o pedido do exame.

20

Enfermeiro

Verificar os exames que serao coletados;
Orientar a equipe sobre a coleta e material correto;

Proceder a coleta, se necessario.

30

Auxiliar de
Enfermagem

Checar os pedidos;
Identificar os tubos de exames;

Preparar o material para coleta.

40

Auxiliar de
Enfermagem

Comunicar ao usuario sobre a coleta;
Lavar as maos e se paramentar;

Coletar as amostras de sangue, em quantidade
adequada para os exames;

Recolher o material utilizado e deixar o ambiente em
ordem.

5o

Enfermagem

Checar a realizacdo da coleta na prescricdo médica,
anotar data, hora e assinar;

Avisar o enfermeiro sobre a realizacdo da coleta.

60

Suporte
Logistico

Encaminhar os frascos ao laboratério ou Hospital de
Retaguarda e protocolar;

Retirar resultados de exames encaminhados
anteriormente;

Entregar na UPA para o enfermeiro.

70

Enfermeiro

Solicitar resultados de exames via fax ou on line,
quando sistema informatizado;

Informar o resultado ao médico de plantdo.

Anexar os resultados no prontuario.

OBSERVACAO:

Acondicionar os frascos com amostras em caixa térmica especifica, identificada,
para serem transportados para Hospital ou laboratério de retaguarda; a caixa
devera ser encaminhada pelo apoio logistico implantado.
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PREPARO DO USUARIO PARA A TOMADA DE RAIOS X (Médico, Auxiliares ou

Técnicos de Enfermagem e Técnico de RX)

PASSOS AGENTE ACAO

Solicitar o exame na prescricdo, especificando o tipo,
’ assinar e carimbar.

10 Medico
Encaminhar o usuario com a requisicdo de exames para
0 servico de RX.

20 Enfermagem
Executar o exame;

40 TECNICO DE Entregar a ldamina para o funcionario que estd

RX acompanhando o paciente.

Avisar o plantonista, quando o usuario retornar do
exame;

50 Enfermagem
Guardar o exame e prescrigao no prontuario.

OBSERVACAO:

O equipamento de ECG devera ficar na area de emergéncia.
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ROTEIRO PARA AS ANOTAC(N)ES DE ENFERMAGEM (Auxiliares ou Técnicos de
Enfermagem)

ATIVIDADES: Reforgar a importancia dos registros de enfermagem, bem como
fornecer orientacdes gerais padronizadas para os registros.

ROTEIRO BASICO

Estado geral, locomogdo e mobilidade, escala de dor;

Sono e repouso: qualidade do sono, quantidade de horas;

Cuidados realizados: higiene, curativos (aspecto da lesdo e secrecdo), aspiragao,

porqué;

pungdes venosas, etc. Constar o nUmero de vezes que o cuidado foi realizado e o

cuidados nao prestados;

Registro de exames realizados e a justificativa da ndo realizagdo dos mesmos e dos

EliminacGes: cor, odor, quantidade/volume, frequéncia, aspecto;

Verificar aceitacdo da alimentagao e hidratacdo, jejum;

AlteracGes, queixas no periodo, transferéncias, alta e obito.
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POP SALA DE MEDICAGCAO/NEBULIZACAO (HIPODERMIA)

Definicao:
E o local destinado ao atendimento imediato do usudrio que ja foi consultado pelo
médico, fara uso de medicacgdo oral ou injetavel, seguindo prescricdo médica.

Objetivos:

Execucgao de atividades protocoladas visando um atendimento padrdo e de
gualidade para o usuario.

Executante:

Técnico de Enfermagem Procedimento:
Conferir estoque de material / medicacdo, solicitando reposicao dos mesmos em

impresso préprio ao volante;

Fazer registro no livro de ordens e ocorréncias: Via de administracdo de medicacao,
NBZ, Hemoglucotest (HGT) e coleta de laboratério de acordo com o grafico

estabelecido;

O horario das refeicoes deverd ocorrer em sistema de rodizio, evitando deixar o

setor descoberto;

Manter o setor organizado, bancadas limpas;

Arquivar, datar, identificar e arquivar receituario médico;

Atentar para os itens da prescricdo. N3o realiza-los em caso de duvidas. Procurar a

supervisao de enfermagem ou enfermeiro de plantdo;

ApOs a administracdo da medicagdo o usuario, em alguns casos, necessitara
retornar ao consultorio médico que o atendeu inicialmente para reavaliagdo do seu
estado geral. Assim, sera dispensado ou ficard em observagdo na unidade em salas

proprias.

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC 29

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

POP PUNCAO VENOSA PERIFERICA

Definigao:

Puncionar uma veia periférica geralmente nos MMSS, Jugulares, cefalica ou MMII.
Objetivo:

Obter acesso ao sistema venoso para administragcdo de liquidos e medicamentos,
através de canulas especificas (jelco ou scalp).

Executante:

Enfermeiro e Técnico de enfermagem. Procedimento:

Separar todo material necessario para o procedimento como luva de procedimento,
garrote, algoddo ou gaze, alcool 70%, cateter especifico, polifix preenchido com SF
0,9% ou agua destilada, esparadrapo ou esparadrapo hipoalergénico para fixacao;

Lavar as maos antes de realizar o procedimento;

Escolher o local para puncionar como condicao da veia, tipo e duracdao da terapia
EV, idade do usuario e outros;

Garrotear o local escolhido e inspecionar a veia (firme, elastica, ingurgitada e
arredondada);

Realizar assepsia do local escolhido, geralmente com alcool 70%:;

Realizar a puncdo com a canula escolhida;

Conectar o dispositivo intermediario e injetar a solucdo desejada;

Fixar o cateter de forma segura e data-lo;

Realizar a troca do acesso venoso a cada 72 horas ou em caso de perda e sinais

flogisticos.
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POP SALA DE SUTURA

Definicao:

Sala destinada a procedimento de sutura. Sutura é o procedimento usado para
manter unido pele, musculos, vasos sanguineos e outros tecidos do corpo devido
rompimento por trauma ou cirurgia.

Objetivo:

Prestar atendimento imediato, e em local especifico, a lesGes corto-contusas a fim
de diminuir e/ou evitar contaminagao.

Executante:

Técnico de Enfermagem Volante, Buco Maxilo e Médico Plantonista. Procedimento:

Ap0s acolhimento, registro e classificacdo do risco:

Receber o usuario cordialmente;

Realizar a limpeza primaria do ferimento;

Comunicar o médico para que o mesmo possa avaliar;

Oferecer material apropriado e estéril ao médico; e

Realizar o curativo ao fim do procedimento.

Observacdo: Nos casos de urgéncia o usuario é encaminhado diretamente para a
sala de sutura e apds resolucdo do caso faz-se o registro do mesmo. Manter o
material sempre estéril de reserva, para que o atendimento possa ser rapido e o

usuario ndo perca o intervalo de tempo (.t) entre o horario do inicio da lesdo e o

atendimento.
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POP SALA AMARELA DE OBSERVAGAO

Objetivos:
Cuidar de forma eficaz, realizando condutas que contribuam para melhora do
guadro clinico do usuario, no menor espaco de tempo possivel, até que o mesmo

tenha alta ou seja transferida.

Executante:

Equipe multidisciplinar:
Médico;

Enfermeiro;

Técnico de enfermagem);

Assistente social.

Procedimentos:

Recepcionar a crianca de forma cordial, acomodar no leito, realizar exames fisicos e
procedimentos;

Orientar os responsaveis quanto aos procedimentos prescritos a serem realizados e
como a SMS podera ajudar;

Cumprir rigorosamente a prescricdo médica;

Atentar para evolucdo ou involucdo do quadro clinico;

Visualizar a crianga como um todo;

Realizar registros tais como: evolugdo, prescricdao, checagem, anotagoes de sinais
vitais e qualquer alteracao ocorrida;

Realizar controle de livro préprio, tais como: admissdo, alta, transferéncia,
diagndstico e responsavel;

Realizar checagem de check List;

Realizar ou auxiliar o responsavel, nos cuidados de higiene;

Responsabilizar-se por documentos e exames a serem enviados durante

transferéncia ou alta.

Observagao:
Nos casos de altas, transferéncias ou 6bitos o procedimento sera o mesmo das sala
adulto. Ressaltar a equipe de Técnicos em Enfermagem, que todo procedimento

invasivo (exceto puncdo periférica) € privativo dos enfermeiros.
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POP SALA AMARELA DE OBSERVAGAO (ADULTO)

Definicao:
Sala composta por 10 (dez) leitos, preparada para receber usuarios semicriticos,
provenientes do acolhimento, classificacdao de risco e meios proprios, apods

agravamento do estado clinico, durante a avaliagdo médica.

Objetivos:

Prestar assisténcia de forma dinamica e sistematizada até estabilizagao
hemodinamica, resultando em alta para residéncia ou transferéncia hospitalar, caso
necessite de acompanhamento clinico exames diagndsticos e intervengdes

cirlrgicas.

Executante:

Equipe multidisciplinar:
Médico;

Enfermeiro;

Assistente Social;

Técnico de Enfermagem.

Procedimentos:

Assumir o plantdo leito a leito, tomando ciéncia das ordens e ocorréncias do setor;
Ao admitir o usuario, recolher pertences e entregar imediatamente ao familiar,
pessoa responsavel, acompanhante ou, nos casos que o mesmo estiver sozinho, ao
servico social, relatando no livro de ocorréncias do setor;

Monitora-lo caso seja necessario, verificar sinais vitais e evoluir em impresso
proprio;

Verificar e registrar no minimo de 6/6h os sinais vitais, independente da prescricdo
médica (folha de sinais vitais);

Realizar os cuidados especificos prescritos para cada usuario (folha de plano de
cuidados);

Realizar PA horaria em todos os usuarios em uso de Nitroprussiato de sodio
(Nipridi), Nitroglicerina (Tridil) e Aminas (Noradrenalina, Dobutamina e Dopamina),
a enfermeira deve avaliar a necessidade do controle rigoroso da PA em casos de

hipertensao;
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Realizar HGT horario em todos os usuarios com dripping de insulina, a enfermeira
deve avaliar a necessidade do controle rigoroso da glicemia em casos de
hiperglicemia;

Conferir estoque de material/medicacdo, solicitando a reposicao dos mesmos, ao
volante;

Conferir as medicagGes ao chegar da farmacia (principalmente antibidticos),
verificar as faltas e comunicar ao médico plantonista, para que seja feita
substituicao;

Seguir criteriosamente a prescricdo médica, atentando para os horarios aprazados
pelo enfermeiro;

Realizar checagem e evolugao de todos os procedimentos realizados;

Manter o setor organizado, com os leitos devidamente arrumados;

Solicitar ao funcionario da rouparia, a retirada do Hamper, quando este estiver
cheio;

O horario das refeicdes dos colaboradores devera ocorrer em sistema de rodizio,
evitando deixar o setor descoberto;

ApOs a alta do usuario, solicitar a limpeza terminal do mesmo, arrumando-o em
seguida;

Manter monitorizados clientes instaveis;

Na alta / transferéncia dos usuarios, entregar todos os resultados de exames
(laboratério, RX, ECG);

Atentar para o preparo e administracao de medicacdes conforme rotina
estabelecida. Verificando prazos de validade dos mesmos e datando equipos,

puncodes, solucdes e curativos;

O técnico de enfermagem deve realizar coleta de sangue para exames
laboratoriais, procedendo a identificagdo conforme rotina. A Puncdo Arterial deve
ser realizada pelo enfermeiro ou pelo médico, assim como pungao de jugular e
cateterismo vesical;

Realizar higiene (aspersdo e/ou leito) em usuarios com mais de 12 horas de
internacao;

Fazer registro no livro de ordens e ocorréncias: Nome do usuario, leito, horario e
data da internacdo, horario de saida e destino;

Fazer conferéncia dos equipamentos (monitores, HGT, rede de gases e

umidificadores) em relagdo ao funcionamento e quantidade em check list préprio.
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Comunicar a falta de qualquer um desses itens para a coordenacgao, para que
providéncias sejam tomadas;

A alimentacdo dos usuarios (conforme dieta da folha de prescricao) e de seu
acompanhante devera ser comunicada ao Servico de nutricdo em tempo habil;
Observar secrecoes e providenciar cuidados higiénicos e de conforto;

Prestar ao usuario assisténcia de forma dindmica até sua estabilizagdo
hemodinamica ou transferéncia hospitalar, instalando totais medidas de segurancas
e conforto;

Preparar corpo, caso 6bito;

Providenciar limpeza terminal apds alta, transferéncia ou obito.
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POP SALA VERMELHA

Definicao:

Sala composta de 02 (dois) leitos, preparada para receber usuarios criticos e semi-
criticos, provenientes do acolhimento, classificacdo de risco, sala amarela, meios
proprios e ambulancias, apds agravamento do estado clinico, para estabilizacdo

(tratamento intensivo).

Objetivos:
Prestar assisténcia de forma dindmica e sistematizada até estabilizagdo

hemodinamica ou transferéncia hospitalar.

Executante:

Equipe multidisciplinar:
Médico

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem.

Procedimentos:

Checar equipamentos em relagdao ao funcionamento carga/bateria e quantidade.
Realizar check list pré-estabelecido. (Desfibrilador, respirador, monitor,
eletrocardiégrafo, laringoscépio, ldminas, ambu, circuitos de oxigénio, vacuo e
aspiracao;

Inspecionar carro de Parada Cardio Respiratdria quanto a quantidade de insumos
necessarios e medicagoes. Realizar check list pré-estabelecido;

Organizar e manter 02 (dois) leitos preparados para receber usuarios em PCR ou
vitimas de trauma. (Ambu adaptado ao circuito de oxigénio com umidificador,
laringoscépio, material para acesso venoso, prancha, material para intubacdo
orotraqueal, material para aspiragao de VAS);

Certificar-se que a monitorizagdo continua dos sinais vitais é eficaz, ajustando o
monitor (horario de verificacdo da pressdo arterial, derivagdo de ECG e alarmes);
Manter registros atualizados tais como: checagem da prescrigao, evolugao e sinais
vitais;

Atentar para visualizagdo e identificacdo de alteracdo do quadro clinico do usuario;
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Atentar para validade das solugOes e infusdes mantendo as mesmas devidamente
identificadas;

Manter acessos venosos devidamente identificados com data, n© do jelco e
profissional;

Observar secrecoes e providenciar cuidados higiénicos e de conforto;

Prestar ao usuario grave, assisténcia de forma dindmica até sua transferéncia
hospitalar , instalando totais medidas de segurangas e conforto;

Preparar corpo, caso 6bito;

Providenciar limpeza terminal apds alta, transferéncia ou o6bito;

A transferéncia sera solicitada pelo profissional médico através do servigo social
(central de regulacgdo de vagas). Para tal avaliar: condi¢des da ambulancia,
profissional de enfermagem que acompanhara na remocao, reposicao de material
utilizado, exames necessarios e anotar no livro do setor;

Nos casos de alta, o usuario serd encaminhado para sala de observagdao (Amarela)
para depois ser liberado;

Nos casos de Obito, o atestado sera preenchido pelo profissional médico
(declaracao de 6bito), o corpo preparado pela equipe de enfermagem e
encaminhado ao morgue. O servico social fara contato com familiares e o médico

comunicara o ocorrido.
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POP IMPRESSO CONTROLE DA P.A. E DA GLICEMIA CAPILAR

Objetivos:

Instrumentalizar e estimular a interdisciplinaridade dos profissionais envolvidos
na atencao a saude, para que se possa otimizar a assisténcia;

Obs : A possibilidade de associacdo das duas doencas (HA e DM) é da ordem de
50%, o que requer, na grande maioria dos casos, o manejo das duas patologias
nuM Mesmo usuario;

Orientar e sistematizar medidas de deteccdo e controle dos hipertensos e
diabéticos;

Promover controle rigoroso para evitar complicagdes;

Proporcionar o acompanhamento da evolugdo do usuario;

Comunicar os cuidados aos outros profissionais.

Materiais:

Impresso Controle da P.A. e da Glicemia Capilar . Procedimentos:

A pressao arterial - PA - devera ser aferida quando o examinador avaliar e julgar
necessario;

O Impresso Controle da P.A. e da Glicemia Capilar devera ser preenchido
completamente (nome do usuario, data, carimbo, assinatura, hora da afericao);
Se necessario, a reavaliacdo do usuario devera ser feita apds o usuario ter sido

medicado.

Observacoes:

E importante que se avalie sinais e sintomas sugestivos de lesdo em 6rgdos-

alvo e/ou causas secundarias de HA (para as quais um exame clinico bem
conduzido pode ser decisivo — causas renovasculares, pesquisa de feocromocitoma,
etc.)

Segundo o Ministério da Saude é importante diferenciar das situagdes de crise
hipertensiva os quadros de alteragdes pressoéricas que ocorrem em situagdes de
estresse emocional. Também ndo constituem urgéncias hipertensivas a elevacao
da pressao arterial desacompanhada de sintomas, onde um simples ajuste
terapéutico podera, nesses casos, promover o adequado controle da pressdo

arterial.
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POP CATETERISMO NASOENTERICO (CNE)

Definicao:
Introducdo da sonda nasoentérica através do nariz e passada pelo es6fago,

estdbmago até o trato intestinal.

Objetivo:

Inserir alimentagao diretamente no intestino;

Aspirar contelido intestinal de forma a impedir a distensdo intestinal;
Inseridas profilaticamente na noite anterior a uma cirurgia GI para prevenir

obstrucdo no pds-operatorio;

Executante: Enfermeiro Procedimentos:

Separar todo o material para realizar o procedimento como sonda nasoentérica, par
de luva de procedimento, gel lubrificante (lidocaina), coletor, gaze, esparadrapo
para fixacdo, estetoscopio e seringa;

Lavar as maos antes de iniciar o procedimento;

Identificar o usuario no qual ird ser realizado o procedimento e explica-lo como e
porque do procedimento;

Posicionar o usuario corretamente em posicdo Fowler com a cabeca para frente;
Realizar a mensuracdo da sonda nasoentérica colocando a extremidade distal da
sonda na ponta do nariz, estenda a sonda até o trago da orelha, a seguir estenda a
sonda até o apéndice xiféide e depois até a crista iliaca. Neste ponto marque a
sonda;

Lubrifique a sonda e comece a inserir pela fossa nasal escolhida de forma leve e
continua até chegar na marcacdo efetuada anteriormente;

Confirme o posicionamento correto da sonda com realizacdo de Rx de torax e
abdome, ausculta da area epigastrica ou aspirando residuo gastrico;

A cada vez que for usada a sonda deve ser verificada se esta na posicéo correta
com as maneiras explicadas no item acima (exceto o Rx que devera ser realizado

apenas na primeira vez);
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POP CATETERISMO NASOGASTRICO

Definicao:
E a insercdo de uma sonda pléstica ou de borracha no estdmago através da fossa

nasal direita ou esquerda.

Objetivo:

O cateterismo, ou sondagem nasogastrica pode estar em gavagem (entrada de
material no estbmago) ou sifonagem (retirada de material do estomago), e pode
ser realizada para diversas fungdes como:

Administrar medicacao e alimentos;

Descomprimir o estbmago e remover gas e liquidos;

Lavar o estdbmago e remover substancias toxicas ingeridas;

Tratar um obstrucao;

Comprimir o local de sangramento;

Aspirar conteldo gastrico para analise.

Executante: Enfermeiro Procedimentos:

Separar todo o material para realizar o procedimento como sonda nasogastrica, par
de luva de procedimento, gel lubrificante (lidocaina), coletor, gaze, esparadrapo
para fixacdo, estetoscopio e seringa;

Identificar o usuario no qual ird ser realizado o procedimento e explica-lo como e
porque do procedimento;

Lavar as maos antes de iniciar o procedimento;

Posicionar o usuario corretamente em posicdo Fowler com a cabecga para frente;
Realizar a mensuracdo da sonda nasogastrica colocando a extremidade distal da
sonda na ponta do nariz, estenda a sonda até o trago da orelha, a seguir estenda a
sonda até o apéndice xiféide. Neste ponto marque a sonda;

Lubrifique a sonda e comece a inserir pela fossa nasal escolhida de forma leve e
continua até chegar na marcacdo efetuada anteriormente;

Confirme o posicionamento correto da sonda com realizagdo de Rx de térax e
abdome, ausculta da area epigastrica ou aspirando residuo gastrico;

A cada vez que for usada a sonda deve ser verificada se esta na posicdo correta
com as maneiras explicadas no item acima (exceto o Rx que devera ser realizado

apenas na primeira vez).
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POP CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO (CVA)

Definicao:
E a drenagem artificial continua da urina, através de um cateter inseridos

diretamente na bexiga do usuario de forma estéril.

Objetivos:

Drenar toda a urina do usuario em caso de retengado urinaria;

Colher urina para exame, em caso de usudrio com incontinéncia urinaria e
diurese em fralda;

Executante: Enfermeiro Procedimentos:

Separar todo o material necessario para o procedimento como 02 pares de luva
estéril, sonda de aspiragao, solugdes antisépticas (degermante e tépica), gel
lubrificante (lidocaina), seringa, gaze estéril, coletor de urina para exame;

Lavar as maos antes de iniciar o procedimento;

Identificar o usuario no qual ird ser realizado o procedimento e explicd-lo como e
porque do procedimento, além de posiciona-lo em decubito dorsal;

Realizar limpeza e assepsia do local com as solucées degermantes e topicas;
Abrir todo o material mantendo-o de forma estéril;

Colocar luva estéril;

Lubrificar a sonda de forma satisfatoria (em caso de sondagem em mulher) ou
injetar o gel lubrificante na uretra (em caso de sondagem masculina);

Introduzir a sonda de forma cautelosa e continua;

Realizar a coleta da urina em coletor especifico e drenar toda a urina;

Retira a sonda com cuidado.
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POP CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (CVD)

Definicao:
E a drenagem artificial continua da urina, através de um cateter inseridos

diretamente na bexiga do usuario de forma estéril.

Objetivos:

Alivio da obstrucdo do trato intestinal;

Auxiliar com a drenagem pds-operatéria, principalmente das cirurgias uroldgicas;
Monitorizar com exatiddo o débito urinario, geralmente em usuarios criticos;

Drenar a urina em usuarios com disfungdo neurogénica da bexiga e retengao
urinaria;

Prevenir o extravasamento em usuarios com Ulceras de decubito em estagio III ou
1v;

Executante: Enfermeiro e Médico. Procedimentos:

Separar todo o material necessario para o procedimento como 02 pares de luva
estéril, sonda vesical foley, solucdes antisépticas (degermante e tdpica), gel
lubrificante (lidocaina), seringa, agua destilada, gaze estéril, coletor fechado e
bandeja de cateterismo vesical;

Lavar aos mdos antes de iniciar o procedimento;

Identificar o usuario no qual ird ser realizado o procedimento e explica-lo como e
porque do procedimento, além de posiciona-lo em decubito dorsal;

Realizar limpeza e assepsia do local com as solucées degermantes e topicas;
Abrir a bandeja de cateterismo e todo o material mantendo-os de forma estéril;
Colocar luva estéril;

Lubrificar a sonda de forma satisfatoria (em caso de sondagem em mulher) ou
injetar o gel lubrificante na uretra (em caso de sondagem masculina);
Introduzir a sonda de forma cautelosa e continua;

Ao iniciar a saida da urina, insuflar o balonete com agua destilada (quantidade
variada de acordo com o fabricante) pelo ejetor lateral e conectar ao coletor

fechado.
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POP GASOMETRIA ARTERIAL

Definicao:
Consiste em coletar, de forma asséptica, uma amostra de sangue arterial em uma

seringa heparinizada e levar ao laboratério para andlise.

Objetivo:
Identificar a analise acido-basico especifico e o grau de compensagao ocorrido no

sangue arterial.

Executante:

Médico e Enfermeiro.

Procedimentos:

Separar material necessario para a coleta de sangue arterial como par luva de
procedimento, algoddo com alcool 70%, seringa com agulha e heparina;
Identificar o usuario e explica-lo o procedimento (caso esteja consciente);
Coletar amostra de sangue arterial de forma asséptica;

Apés coleta, pressionar o local por um tempo médio de 10 minutos;

Levar a amostra de sangue arterial para o laboratério para ser efetuado a leitura

por um equipamento especifico;
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POP DISTRIBUICAO DA MASCARA N95

Objetivos:

Manter controle de distribuicdo das mascaras N95;

Protecdo ocupacional do funcionario da unidade em caso de exposicdo a
contaminantes por aerossois;

Incentivo ao uso da protecgao individual.

Materiais:

Planilha de controle contendo o nome completo do funcionario, data de
aquisicdo, data de validade, assinatura do recebedor;

Mascaras N95, individualizadas;

Caixa plastica para armazenamento, localizada no almoxarifado;

Caixa do material para distribuicao.

Procedimentos:

Distribuicdo das mascaras pelo almoxarife, em caso de contaminante por aerossois
na unidade;

Assinatura do recebedor em planilha prépria;

Orientacdo ao funcionario sobre a data de validade da mascara (3 meses, ou, em
caso de danos ao material como, respingos de material organico, perfuragoes, entre

outros) e armazenamento em local limpo e seco;

Orientar ao funcionario que esta mascara é individualizada, e deve ficar em seu
poder durante o periodo de validade da mesma;

Esclarecer ao funcionario que no almoxarifado tem disponivel local para
armazenamento da mascara propria, com identificacdo, a fim de evitar o

esquecimento da mesma.
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POP SALA DE ESTERILIZAGAO E DESINFECCAO

Definicao:

E o processo que promove completa eliminacdo ou destruicdo de todas as formas
de microrganismos presentes : virus, bactérias, fungos, protozoarios, esporos, para
um aceitavel nivel de seguranca. O processo de esterilizagdao pode ser fisico,

guimico, fisico- quimico.

Objetivos:

Prover e manter abastecida a unidade de material esterilizado, em quantidade,
gualidade e em condi¢cbes adequadas para o uso;

Proceder limpeza e/ou a desinfecgao do material fornecido, responsabilizando

por perdas e danos indevidos;

Manter o setor em ordem, com materiais armazenados e identificados
corretamente;

Encaminhar material danificado ao departamento administrativo;

Solicitar orientacdo do enfermeiro ou coordenador sempre que houver ddvida no

desenvolvimento das atividades.

Executante:

Técnico de enfermagem

Procedimentos:

Receber o material encaminhado pelos setores;

Proceder a limpeza do material conforme a rotina técnica;

Verificar o estado de conservacao do material;

Encaminhar o material para area de preparo;

Registrar no livro a saida do material, hora e setor para quem foi dispensado;
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Lavar as maos e friccionar alcool glicerinado a 70% antes e apds as atividades;

Fazer desinfeccdo das bancadas com alcool a 70% a cada turno e quando
necessario usar EPI;

Executar o processo de esterilizacdo na autoclave conforme instrucdo do fabricante;

Realizar teste confirmatodrio de funcionamento do equipamento;

Controlar o funcionamento das autoclaves registrando todos os parametros de cada
ciclo da esterilizagao, verificando se o processo esta dentro do padrdo estabelecido;
Comunicar a gerencia de enfermagem e/ou administrativa qualquer falha nos

equipamentos;

Montar a carga de acordo com as orientagdes basicas;

Adequar o numero de pacotes, tamanho a autoclave;

Evitar que o material encoste nas paredes da camara;

Deixar espaco entre um pacote e outro para permitir a penetragdo do vapor;
Utilizar no maximo 85% da capacidade da autoclave;

Entre abrir a porta da autoclave ao final do ciclo de esterilizacdo e aguardar 15
minutos para retirar o material;

Apds o esfriamento dos pacotes, encaminha-los ao arsenal;

Confeccionar os pacotes conforme a técnica do envelope;
Identificar os pacotes colocando no rétulo: Nome do pacote de acordo com a
padronizacdo, data da esterilizagao, validade e assinatura legivel do funcionario que

preparou o pacote.

Instrumentais:

Separar as pingas e pontas traumaticas e lavar separadamente, evitando acidentes;
Imergir o instrumental aberto na solugdo de agua e detergente (conforme
orientacdo do fabricante), para remocdo dos residuos de matéria orgénica;

Lavar o instrumental peca por pecga, cuidadosamente com escova, realizando
movimentos no sentido das serrilhas;

Enxaguar rigorosamente o instrumental em agua corrente, abrindo e fechando as
articulagOes;

Enxugar as pegas com compressas ou pano macio e limpo, em toda sua extensao;

Avaliar a limpeza feita, revisando-o cuidadosamente;
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Empacotar conforme a técnica do envelope;

Encaminhar o pacote a area de esterilizacao.

Macro e Micronebulizadores:

Desconectar as pecas dos nebulizadores, lavando casa uma cuidadosamente com
agua e detergente;

Imergir todas as pegas em solugao de hipoclorito a 1% por 30 minutos no
recipiente opaco e com tampa, conforme orientagdao da CCIH;

Retirar as pecas da solugao com luvas de procedimento e /ou pinga longa;
Enxaguar as pegas rigorosamente com agua corrente;

Secar com pano limpo e seco;

Guardar as pecas montadas em recipiente tampado;

Desprezar a solucao de hipoclorito, enxaguar e secar o recipiente.

Almotolias:

Esvaziar as almotolias, desprezando a solugdo na pia;

Lavar externamente, incluindo a tampa, com solugdo de agua e detergente usando
a esponja de limpeza;

Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;

Imergir as almotolias em solucdo de hipoclorito sédio a 1% por 30 minutos
(somente recipiente plastico);

Enxaguar rigorosamente em agua corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e
seco;

Borrifar alcool a 70% e deixar secar novamente;

Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso devidamente datadas.
Umidificador de oxigénio:

Esvaziar os umidificadores, desprezando a solugao na pia;

Lavar externamente, incluindo a tampa e tubo metalico com solugao de agua e
detergente usando a esponja de limpeza;

Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;

Imergir as almotolias em solugdo de hipoclorito de sodio a 1% por 30 minutos
(somente recipiente plastico);

Enxaguar rigorosamente em agua corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e
seco;

Friccionar alcool a 70% na parte metalica que acompanha o umidificador;

Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso.
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Laminas de laringoscopio:

Friccionar alcool a 70% na lamina;

Limpar o cabo do laringoscépio com solucdo de agua e detergente;
Remover com agua e deixar secar. Friccionar alcool a 70% no cabo;

Montar o laringoscépio testando seu funcionamento.

Ambu:

Desmontar o ambu;

Lavar a bolsa ventilatéria, a mascara e as conexdes externamente com agua e
sabdo. Evitar a penetragdo de agua no interior da bolsa;

Enxaguar em agua corrente e secar;

Imergir em solugdo de hipoclorito a 1% por 30 minutos;

Retirar da solucdo deixar secar naturalmente e guardar em recipiente tampado.

Observacoes:
A desinfeccdo com hipoclorito € necessaria somente em presenca de matéria

organica.
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POP SALA DE ESPURGO

Descricdo do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem do

expurgo:

Organizar a sala;

Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superficies e apds realizar
desinfeccao com alcool a 70%) no inicio do plantéo;

Solicitar a equipe de limpeza que realize diariamente limpeza concorrente e
semanalmente limpeza terminal;

Abastecer as salas com recipientes com tampa, contendo; agua e detergente, para
as salas de procedimentos e hipoclorito a 1% para a sala de inalagdo. Os
recipientes devem ser trocados uma vez por plantao;

Lavar os materiais criteriosamente, retirando os residuos, usando equipamentos de
protecdo individual (Luvas de borracha, mascara, 6culos, avental e sapatos
fechados), em seguida enxagua-los em agua corrente e coloca-los sobre um campo
limpo;

Secar o material com pano limpo;

Observar durante a lavagem e secagem as condicOes de uso dos materiais e
comunicar ao enfermeiro necessidade de conserto e/ ou reposicao;

Manter a sala limpa, organizada e abastecida;

Realizar lavagem das caixas térmicas de coleta de material, no mesmo dia que
retornar do laboratério;
Realizar contagem / pesagem de roupas que sao encaminhadas e recebidas da

lavanderia (profissional avo ou maqueiro).
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PROTOCOLO PARA USO DO SUPORTE VENTILATORIO NAO-INVASIVO
Indicagdes

Insuficiéncia Respiratéria Aguda hipercapnica

agudizacao da DPOC

doencgas neuromusculares

pos-extubacao

agudizacao Fibrose Cistica, particularmente quando com acidose respiratéria (pH
< 7,35) e secrecdo pulmonar nao abundante

trauma caixa toracica com hipoxemia, apesar da analgesia e suplementacdo de 02,
mas ndo deve ser usada rotineiramente

a SMS - apesar de ndo existirem estudos que déem suporte a essa indicagdo, em
situagdes mas quais o tratamento clinico tiver iniciado, com o usuario bastante
colaborativo e com uma equipe bem familiarizada com o método, este pode ser
tentado (preferencialmente num ambiente de UTI).

Insuficiéncia Respiratoria Aguda Hipoxémica
edema pulmonar cardiogénico

lesdo pulmonar aguda, principalmente quando ja se tem hipercapnia

Desmame
retirada precoce da prétese traqueal Equipamento/Material

Ventilador de Pressdo Positiva ou Gerador de Fluxo Continuo (CPAP)

Interfaces Usuario-Ventilador: mascaras faciais e/ou nasais Técnica

Decisao de intubacdo oro-traqueal deve ser feita antes de iniciar a ventilagao
nao invasiva (VNI)

Explicar técnicas e vantagens ao usuario

Escolher um ventilador que atenda as necessidades do usuario. Naqueles com
represamento de ar (por exemplo DPOC), recomenda-se uso de dois niveis de
pressao

Fixar manualmente a mascara inicialmente, deixando no modo assistido. Nas
primeiras 24 h, a mascara de escolha deve ser a facial
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Ajustar pressao (normalmente < 25 cmH20 de Ppico) e/ou volume corrente
(normalmente 8 a 10 mL/Kg)

Quando em pressao de suporte, iniciar com IPAP geralmente de 10 a 15cmH20, e
no caso de CPAP 10cmH20

Ajustar PEEP ou EPAP menor possivel, buscando Sa02 > 92% e FI02<60%. Na
DPOC, usar de 5 a 8 cmH20 quando ndo se disponibiliza da medida do auto- PEEP

Fixar a mascara confortavel ao usuario, permitindo vazamentos que nao
comprometam a eficacia do modo ventilatério utilizado

Ajustar alarmes

Reavaliacao clinica e gasométrica constante na primeira hora,
sendo especialmente PaCO2 e pH

Utilizar o maior tempo possivel, principalmente nas primeiras 24 horas Faléncia da
VNI

Considera-se como faléncia:

piora da condicdo clinica, sem alivio dos sintomas

sem melhora gasométrica, com aumento da PaCO2 e/ou diminuicao pH
necessidade de FIO2 > 60%

desenvolvimento de novos sintomas ou complicagdes como pneumotérax, retengdo
secrecdo, erosao nasal

intolerancia ou faléncia de sincronizagdo com ventilador

deteriorizacdo do estado de consciéncia

aumento da frequéncia respiratoria

instabilidade hemodinamica

arritmias graves

isquemia miocardica

distensdo abdominal Contraindicagdes Absolutas:

trauma face ou cirurgia vias aéreas superiores

instabilidade hemodindmica e arritmias

angina instavel
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usuarios susceptiveis a vomitos ou com importante distensdo abdominal
pneumotoérax nao tratado

usuario muito secretivo*

gestacao Relativas:

usuario ndo cooperativo

pos-operatorio trato digestivo alto

necessidade de sedacao

hipoxemia importante Complicacdes

necrose facial

aspiragao de conteldo gastrico e distensdo abdominal
hipoxemia transitoria

ressecamento nasal, oral e de conjuntiva
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DA SINDROME DA ANGUSTIA
RESPIRATORIA AGUDA (SARA) E LESAO PULMONAR AGUDA (LPA)

Conceito

A sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA) e a lesdo pulmonar aguda (LPA)
sao condicOes de espectro e etiologia bastante heterogéneas mas que apresentam
como desfecho comum um infiltrado inflamatério pulmonar com alteracdo da
permeabilidade capilar e consequente extravasamento e acumulo de material
proteinaceo nos alvéolos com formacdo de edema pulmonar ndo hidrostatico.
Segundo o] consenso europeu/americano adotado atualmente,

seu diagndstico caracteriza-se por:

Instalagdo Oxigenacdo RX de Torax Pwedge

LPA  Aguda PaO2/FIO2 < 300 Infiltrados bilaterais < 18 mmHg SARA
Aguda PaO2/FIO2 < 200 Infiltrados bilaterais < 18 mmHg

Pwedge = pressdo de oclusdo da artéria pulmonar (<= 18 mmHg e/ou auséncia de
sinais clinicos de insuficiéncia ventricular esquerda e/ou ecocardiograma que

comprove a auséncia de disfungdo de ventriculo esquerdo).

Tratamento de SARA/LPA

Geral

Poucas terapéuticas se mostraram realmente eficazes:

identificacdo precoce, diagndstico adequado e tratamento especifico do(s) fator(RJ)
desencadeante(s) sdo medidas imprescindiveis.

apesar de nao haver evidéncias que favorecam uma oferta de 02(D02)
supranormal, deve-se atentar para a manutencdo de uma DO2 adequada, com o
controle sendo feito pelos niveis de PvO2 e lactato, além da correcdo de fatores que
causem um aumento do consumo de O2 como febre, dessincronia usuario
ventilador, por exemplo.

deve-se evitar balangos hidricos muito positivos, sendo recomendada a
manutencdo de uma Pwedge < 16 a 18 mmHg ou a minima capaz de manter uma
D02 adequada

Ventilacdo mecénica
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N3o ha até o momento estudos que indiquem diferenca entre ventilacdo controlada
a volume ou a pressao. Desta maneira, optamos por usar a seguinte estratégia.
regulagem do ventilador mecanico na SARA/LPA

volume corrente: 5-8 ml/Kg,

frequéncia respiratoria: 12-20 ipm / min

fluxo inspiratorio (em volume controlado): 50-100 L/min

pico de pressao (em volume controlado): < 35 cmH20

pressdo de platd < 30 cmH20

Utilizar a técnica da melhor complacéncia estatica (Cest), elevando-se a PEEP de 2

em 2 cmH20 optando pelo ultimo valor de PEEP antes da Cest comecar a cair.

Método:

Programar o ventilador com os seguintes parametros:

Parametros ventilatorios

Vt: 4ml/Kg

FR: 10ipm

Pausa insp: 1-1,5s

Aumentar a PEEP DE 2 em 2 cm H20

Aguardar 1 minuto em cada patamar de PEEP

Anotar a Platd no ultimo ciclo de cada patamar durante a pausa inspiratoria

Calcular a complacéncia estatica para cada nivel de PEEP

Complacéncia estatica - Cest = Vc / Plato -PEEP
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A PEEP correspondente a maior complacéncia sera a PEEP ESCOLHIDA. Calcular a
complacéncia estatica para cada nivel de PEEP

FiO2: Utilizar a menor para manter uma Sat02>90% com uma Pa02>70mmHg

Nos casos onde apesar da estratégia usada o usuario ainda apresentar pico de
pressdo acima dos valores estabelecidos, devemos trocar o modo ventilatdrio para
pressao controlada

O usuario deve estar sob sedagdo continua para se evitar esforgos respiratoérios,
melhorar a interagdo usuario/ventilador e aumentar a complacéncia da caixa
toracica. Em alguns casos especiais € necessario o uso de bloqueadores
neuromusculares para conseguir uma melhor ventilagdo porém, o uso deve ser
criterioso e pelo menor tempo possivel para se evitar suas complicagées ( p. ex.:
miopatia).

O uso de volumes correntes baixos pode acarretar um aumento da PaCO2, que
deve ser mantida entre 40 e 80 mmHg e controlando que o pH seja maior que 7,2
(hipercapnia permissiva). Casos especiais podem tolerar pH mais baixo, no entanto
esta técnica deve ser utilizada com cautela em coronarianos e cardiomiopatias (pelo
aumento do trabalho cardiaco) e situacdes que predisponham a anodxia e /ou edema
cerebral.

Nos casos em que os niveis de CO2 encontram-se muito elevados - devemos
instalar a insuflacdo de gas traqueal (TGI),naqueles usudarios com valores de
PaCO2 > 80 mmHg ou nos casos com contraindicacdo relativa ao aumento da
PaCO?2.

casos de hipoxémia refrataria - instituir a posicdo PRONA

O uso de corticoide estd indicado no inicio da segunda semana, usamos a
Metilprednisolona na dose de 2mg/kg, divididos em 3-4 doses/d, durante duas
semanas, reduzindo para 1mg/kg na semana seguinte e para 0,5mg/kg na ultima
semana, totalizando 4 semanas de tratamento. Devemos antes de iniciar o

tratamento com corticoide afastar quadro infeccioso.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DAS BRADIARRITMIAS

Classificacao

BAV de primeiro grau

Caracteriza-se pelo prolongamento do intervalo PR acima de 0,20 s;
maioria das vezes é causado por degeneracdo idiopatica do sistema de
condugao.

BAV de segundo grau

Caracteriza-se pela faléncia de condugdo ventricular de um ou mais estimulos
atriais;

O ritmo pode ser descrito pelo nUmero de ondas P relacionadas a um complexo
QRS (p.ex. BAV de segundo grau 3:1);

Os menores de BAV intervalos PR varidveis com progressivo aumento e retorno ao
normal apds estimulo bloqueado (fenémeno de Wenckebach) = TIPO MOBITZ I
(os bloqueios ocorrem acima do feixe de Hiss);

de alto grau (p.ex. 3:1 ou 4:1) -TIPO MOBITZ II. Em geral o impulso conduzido
tem um QRS alargado e o sitio de bloqueio é mais baixo (abaixo do né AV). ECG

caracterizado por PR constante com onda P subitamente nao conduzida.

BAV de terceiro grau

Também conhecido como BAV total;

Pode ser adquirido ou congénito, sendo que o adquirido em geral ocorre por volta
da sétima década, acometendo principalmente homens;

Achado eletrocardiografico: total dissociagao atrioventricular.

Apresentacao Clinica

BAV de primeiro grau em geral ndo produz sintomas;

de segundo grau: dificilmente produzira sintomas, entretanto pode progredir para
0 BAVT, principalmente nos seus graus mais avancados;

dependendo da frequéncia do ritmo de escape ventricular, usuarios com BAV de

terceiro grau podem apresentar fadiga intensa e sincope;
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Achados no exame fisico: variacdes na amplitude de pulso e ondas de grande
amplitude na pulsacdo venosa do pescoco (ondas a em canhdo - contragdo atrial

contra valva tricuspide fechada).

Abordagem Terapéutica

Usuarios com BAV de primeiro grau e Mobitz I raramente necessitam terapia
especifica. Deve ser sempre afastada influéncia de substdncias ou medicamentos
gue blogueiem a condugdo atrioventricular que, uma vez suspensos, possam
reverter o quadro. Marca-passo permanente é indicado para os BAV Mobitz II e de

terceiro grau;

Abordagem inicial do usuario:

Acessar vias aéreas

Administrar oxigénio - catéter de 02

Acesso venoso, monitorizacdo cardiaca do ritmo, oximetro de pulso, pressdo
arterial ndo invasiva e realizar ECG de 12 derivagdes;

Bradicardia importante (<60bpm) + sinais e sintomas de instabilidade

Administrar atropina 0,5 a 1,0mg V em bolus:

Reduz o bloqueio AV devido a hipervagotonia, mas ndo por isquemia do né AV;

Mais Util para o BAV na presenca de IAM inferior que no IAM anterior;

N3o melhorard a conducdo infra-nodal portanto ndo melhorard BAV de terceiro
grau;

N3o é efetiva em coracles transplantados

Instalar marca-passo transcutaneo, se disponivel;

Dopamina IV 5 a 20pg/kg/min - para aumento da FC;

Auséncia de sinais ou sintomas de instabilidade ou apds a administracdo das
medicagdes acima descritas, avaliar ECG:

BAV de segundo grau Mobitz II ou BAVT

SIM: Preparar usuario para marca-passo transvenoso (considerar o marca- passo
transcutdneo como "ponte");

NAO: observar Consideragdes finais:

BAVT como complicacdo de IAM inferior é geralmente temporario (no maximo
até 2 semanas);

Ja4 o BAVT decorrente do IAM anterior usualmente necessita de marca-passo

permanente;
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DAS TAQUIARRITMIAS

Introducao
As taquiarritmias cardiacas ocorrem por disturbios na formacdo e/ou conducdo do

estimulo cardiaco.

Disturbios de formagdo do impulso:

Alteragbes na automaticidade:

Normal: frequéncia elevada de disparos de células automaticas normais (né AV ou
sistema Hiss-Purkinje) devido a isquemia, distirbios metabdlicos ou manipulacdo
farmacologica (p.ex. taquicardia sinusal inapropriada).

Anormal: descarga de focos latentes ou ectdpicos que assumem o ritmo sob
condicdes de isquemia ou manipulacdo farmacoldgica (p.ex. ritmo idioventricular
acelerado)

Atividade deflagrada (refere-se a atividade de marca-passo de células cardiacas,
dependente de oscilacdes no potencial de membrana):

Potenciais precoces: ocorrem antes da repolarizagdo miocardica - responsavel pela
formacao das arritmias ventriculares da Sindrome do QT longo e "Torsades de
pointes", provocadas por antiarritmicos das classes I e III, descarga simpatica e
hipdxia

Potenciais tardios: ocorrem apds a repolarizacdo do tecido cardiaco -taquicardia
atrial por atividade deflagrada e arritmias na intoxicacao digitalica

Disturbios de conducdo do estimulo:

O modelo classico é o de reentrada, que constitui a maior causa de taquicardia
ventricular no Ocidente. Cicatrizes ou isquemia podem produzir regides no coracao
gue conduzam o estimulo de maneira ndo homogénea, favorecendo o aparecimento

de arritmias.

Abordagem geral das Taquiarritmias

Abordagem inicial do usuario: acessar vias aéreas, promover ventilacdo adequada,
checar pulsos, acessar sinais vitais, exame fisico, monitorizar ritmo e oximetria de
pulso, obter acesso venoso e realizar ECG de 12 derivagdes;

Usuario instavel clinicamente (sinais e sintomas importantes decorrentes da alta
frequéncia cardiaca, em geral > 150bpm -hipotensdo, sudorese, confusdo mental,

dor toracica, choque, congestdo pulmonar e IAM).
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Preparar para cardioversao elétrica imediata;

Deixar preparado: material de intubacao e aspiracao;

Pré-medicar sempre que possivel - analgesia e sedacao;

Em geral flutter e TPSV respondem com doses baixas: iniciar com 50J;
Atencdo para a necessidade de re-sincronizar apds cada choque;
Tratar TV polimdrfica como fibrilacdo ventricular;

Usuario clinicamente estavel:

Fibrilacdo atrial/Flutter atrial: seguir modelos de protocolo especificos;
Taquicardia ventricular: seguir protocolo especifico;
Taquicardia Supra-Ventricular com complexo QRS estreito: seguir ALGORITIMO
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DA FIBRILACAO ATRIAL

Introducao

Fibrilacdo Atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum, ocorrendo em 0,4% a
1,0% da populacgao geral (Na presenca de cardiopatia estrutural chega a ser 5 a 10
vezes mais frequente)

A prevaléncia aumenta com a idade, afetando cerca de 10% da populagdo acima
dos 80 anos;

FA cronica apresenta risco para tromboembdlismo, principalmente em idosos.

Exames complementares ECG:

Atividade atrial cadtica, auséncia de onda P e presenga de ondas de fibrilagdo
Frequéncia atrial em torno de 400 a 700bpm, com resposta ventricular em torno de
120 a 180bpm, na auséncia de tratamento medicamentoso;

Ritmo ventricular irregular.

Exames solicitar conforme suspeita clinica:
enzimas cardiacas -isquemia;

dimero D / cintilografia V/Q -TEP;
hemograma -infecgdes associadas;

ECO -cardiomiopatia hipertrofica, pericardite;
Sangue-alteracdes hidroeletroliticas ( calcio, fésforo, magnésio e potassio);
Rx de térax -DPOC;

hormonios tireoideanos, entre outros.
Tratamento

Usuarios com instabilidade hemodinamica:

Proceder a cardioversdo elétrica imediata, se duracdo da arritmia < 48 h.

Usuarios estaveis:
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Duracao da FA < 48 horas, funcdo cardiaca normal:

Cardioversao elétrica ou

Amiodarona: administrar 150 a 300mg EV em 10 min seguido de 1mg/min em 6
horas e 0,5mg/min apds esse periodo por 18 horas completando as 24h.
Manutencao VO 200 a 400mg/dia; ou

Procainamida: infusdo continua IV de 20mg/min até supressdao da arritmia,
aparecimento de hipotensdao, aumento da duracdao do QRS > 50% do basal ou dose
total de 17mg/kg. Em situagdes de emergéncia uma dose de 50mg/min pode ser
administrada até a dose total de 17mg/Kg (evitar no QT prolongado e Torsades de
pointes). ou

Quinidina -400mg VO, seguido de 200mg VO a cada hora até 5 doses. Administrar
digitalico juntamente com a primeira dose.

Duracao da FA < 48 horas, FEVE < 40%:

Cardioversdo elétrica ou

Amiodarona 1V.

Duracao da FA > 48 horas ou desconhecida, funcdo cardiaca normal ou deprimida:

NAO proceder a cardioversdo elétrica, a menos que adequadamente anticoagulado
(de maneira efetiva por no minimo de 3 semanas);
Anticoagular com warfarina VO por 3 semanas -> proceder cardioversdo elétrica ->
anticoagular com warfarina por mais 4 semanas; ou
Iniciar anticoagulagcdo com heparina IV -> realizar ecocardiograma transesofagico
para afastar a presenca de trombos intracavitarios -> realizar cardioversdo elétrica

dentro de 24h -> anticoagular por mais 4 semanas.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO FLUTTER ATRIAL

Introducao

E a segunda taquiarritmia atrial mais comum. Corresponde a um ritmo instavel que
geralmente reverte para ritmo sinusal ou fibrilacdo (FA) espontaneamente;
Incidéncia em torno de 0,4 a 1,2%, em ambiente hospitalar;

Significado clinico: geralmente relacionado a sua associagdo com a FA (com todos
os fatores de risco para a FA) ou a sua associacdo com elevada resposta
ventricular.

Comum a associacdo com outros estados patoldgicos, como na FA;

Classifica-se em:
Tipico: 0 mecanismo de reentrada se dd em um sentido anti-horario dentro do atrio
direito (ondas F negativas em D2, D3, AVF);

Atipico: reentrada no sentido horario (ondas F positivas em D2,,D3, AVF);

Tipo I: pode ser terminado com estimulos rapidos de marca-passo atrial (overdrive
suppression) e tem frequéncia atrial em torno de 240 a 340 bpm, na auséncia de
drogas;

Tipo II: ndo é terminado por overdrive suppression e tem frequéncia atrial em torno

de 340 a 430 bpm, na auséncia de drogas.

Exames complementares

ECG:

Ondas em forma de "dentes de Jacarei", classicamente negativas nas derivagoes
inferiores (tipico);

Morfologia, polaridade e duragao de ciclos constantes;

Auséncia de linha de base isoelétrica;

Resposta ventricular pode ser irregular, devido a graus variaveis de bloqueio
atrioventricular (2:1, 4:1, etc...).

Exames solicitar conforme suspeita clinica:

enzimas cardiacas -isquemia;
dimero D / cintilografia V/Q -TEP;
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hemograma -infecgdes associadas;

ECO -cardiomiopatia hipertrofica, pericardite;

Sangue-alteracoes hidroeletroliticas ( calcio, fésforo, magnésio e potassio);
Rx de térax -DPOC;

hormonios tireoideanos, entre outros.

Tratamento

A abordagem terapéutica é muito semelhante a da FA, inclusive com relacdo as
indicagcOes de anticoagulagdo (vide protocolo de FA);

A cardioversdo elétrica, entretanto, é a terapia mais efetiva e preferivel para o
flutter atrial. O choque deve ser iniciado com baixas correntes (50]) obtendo-se
boas taxas de reversao;

Overdrive suppression deve ser considerado como primeira opgdo para todos os
usuarios com fios de marca-passo atrial epicardicos apos cirurgia cardiaca. Usuarios
com eletrodo esofagico ou marca-passo transvenoso também podem ser
submetidos a tal procedimento caso tenham obtido insucesso durante a
cardioversdo elétrica:

Algoritmo para tratamento das taquicardias supraventriculares
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TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
> ECG 2
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DA TAQUICARDIA VENTRICULAR
SUSTENTADA

Introducao

A morte sUbita cardiaca se da mais frequentemente em consequéncia de
taquiarritmias ventriculares, chegando a quase 50% dos casos Taquicardia
ventricular sustentada é definida como taquiarritmia formada por complexos QRS
de origem ventricular, numa frequéncia > 100 bpm e que dure mais de 30

segundos.

Apresentacao clinica

A apresentacdo clinica pode variar e depende de alguns fatores: estado clinico do
usuario, frequéncia cardiaca e presencga de cardiopatia estrutural;

Alguns usuarios podem se apresentar sem sintomas;

Outros podem se apresentar com queixas de palpitacdes taquicardicas com ou sem

sinais de baixo débito cardiaco, sincope e até morte subita;

E comum a associacdo de doenca isquémica do coracdo com taquicardia ventricular
na maioria das vezes tem caracteristica polimérfica com intervalo QT normal.
Portanto, na presenca de TV polimérfica desconfiar sempre de isquemia miocardica,
devendo-se investiga-la e trata-la;

Tem como caracteristica eletrocardiografica uma regularidade na frequéncia e na
aparéncia morfoldgica. Entretanto, pode se apresentar como polimérfica (p.ex.
"Torsades de pontes) e com alguns batimentos de captura e fusdo.

Diagnéstico diferencial

A taquicardia ventricular deve ser diferenciada da taquicardia supraventricular com
conducdo aberrante, bloqueio de ramo ou alteracées morfoldgicas do QRS
secundarias a alteracGes metabolicas (p.ex. hipercalemia) ou presenca de marca-
passo :

Critérios de brugada:

Anadlise por passos do ECG. Em caso de positividade de UM dos critérios, trata-se de
taquicardia ventricular.

Auséncia de complexos RS de V1 a V6?

Rua Fiacao da Saude 40 — Conj. 71 — Vila da Saude
Sao Paulo - SP - Cep 04.144-020
Tel.: (11) 5564.1130



ABEDESC 2

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CULTURAL
CNPJ 11.151.946/0001-75

Intervalo entre inicio do R e nadir do S > 100ms em 1 derivacdo precordial?
Existe dissociacdo atrioventricular em qualquer derivacao do ECG? (mais complexos
QRS que ondas P)

Critérios morfoldgicos concordantes nas derivacdes V1/V2 e V3?*

Critérios morfoldgicos:

Tipo bloqueio de ramo esquerdo:

V1/V2 -entalhe no ramo descendente da onda S?
Inicio R ao nadir de S > 70ms?

Duragao de R > 30ms?

V6-Padrao gR ou gqS?

Tipo bloqueio de ramo direito:

V1/V2 -R puro/ monofasico?

Padrdao gR ou RS?

V6 -Razao R/S < 1?

gsS ou gR?

Tratamento (Seguir algoritmo)

Usuario apresenta sinais de instabilidade hemodinamica? Proceder cardioversao
elétrica imediata;

Usuario clinicamente estavel: pode ser tentado inicialmente tratamento com
medicamentos, de acordo com a funcdo ventricular esquerda do usuario: Seguir

algoritimo
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ALGORITIMO PARA TRATAMENTO DAS TAQUICARDIAS VENTRICULARES

TAQUICARDIA VENTRICULAR
o ECG
[ o e Sinais ou Sintomas Graves?
d y
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¥ ¥
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{pode-se repetir 2x} Overdrive pace
o v
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Foco Ventricular ou
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE TORSADES DE POINTES

Introducao
Corresponde a um tipo de taquicardia ventricular polimérfica associada a um

intervalo QT longo;

Sua duracgdo é tipicamente curta (menor que 20 segundos), mas pode se sustentar

e rapidamente e degenerar para fibrilagao ventricular;

Em geral tem uma frequéncia ventricular irregular > 200bpm e tem uma

aparéncia "ondulada" os complexos QRS parecem girar sobre um eixo isoelétrico.

Etiologia
O prolongamento do intervalo QT, causa do "Torsades de pointes" pode ser

congénito (Sindrome do QT longo) ou adquirido;

As formas adquiridas sdo, na maioria das vezes, induzidas por drogas.
Entretanto, tal arritmia pode ser causada por anormalidades eletroliticas,
hipotireoidismo, eventos cerebrovasculares (hemorragia subaracndidea), IAM ou
isquemia miocardica, dietas para emagrecimento (jejum prolongado), intoxicagao
por organofosforados, miocardite, ICC grave e prolapso de valva mitral; As drogas
mais comumente implicadas sdo os antiarritmicos da classe IA. Os antiarritmicos
classe III (sotalol e amiodarona) também estao implicados; Outras drogas:
antidepressivos triciclicos, haloperidol, antibidticos como eritromicina e outros
macrolideos, anti- histaminicos (principalmente se associados aos macrolideos),
agentes pro-cinéticos como a cisaprida; Bradicardia pode desencadear "Torsades"

em usuarios com QT longo;

Disturbios hidroeletroliticos: hipocalemia é o distUrbio mais associado;
hipomagnesemia também esta implicada e em geral a arritmia é terminada pela

administracdo de sulfato de magnésio; hipocalcemia também esta implicada.

Tratamento
Usuarios com arritmia sustentada ou associada com

comprometimento hemodinamico
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-realizar cardioversao elétrica imediata com voltagem inicial de 50 a 100J,

progredindo até 360] se necessario;

Suspensao de drogas predisponentes;

Correcao dos disturbios hidroeletroliticos (hipocalemia, hipomagnesemia e

hipocalcemia):Magnésio pode ser dado em bolus IV de 1 a 2g, com dose total de 2

a 4g administrados em um intervalo de 10 a 15 minutos

Correcao de bradicardia:

Passagem de marca-passo transvenoso + overdrive suppression (aumento gradual

da frequéncia de estimulagdo ventricular até término da arritmia) ou

Lidocaina -pode ser uma alternativa em alguns casos. Deve ser administrada IV nas

doses habituais para o tratamento da TV sustentada.
ALGORITMOS PARA TAQUIARRITMIAS

Algoritmo para o diagndstico das taquiarritmias

FCDOS COMPLEXOS QRS ou ONDAS P > 100bpm
L l l
| CognpleonRLSestreito <012 }< >§ .CvompkonR_S;larg?dozvqpo,l_Zsr i
l ;
l | ‘
[ — | | Iregular l | Regular I
v ] e
Taquicardia Supraventricular Fibrilago Atria D'mﬁ;gmﬁfm
supraventricular com aberrancia
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Algoritmo para o diagndstico das taquiarritmias regulares com complexo QRS<0,12
s

l RELACAOP/QRS > 1:1 ]
i
v v
Flutter Atrial | [ Taquicardia Atrial
WV M
FreqP > 250 bpm I I Freq P < 250 bpm

——>| Ondas “F” (-} em DI, DIl e avF ]———>{ Flu:taﬁpol]

——>{ Ondas “F" (+) em Dil, Dl e avf |—>{ Flutter Tipol |
i

\

l Taqui Atrial Esquerda }(——{ Ondas “P” {-)em Dl e avl. }(——

I Taqui Atrial Direita H Ondas “P” {+) em Dl e aviL lé—-

Algoritmo para o diagndstico do mecanismo das taquiarritmias regulares com
complexo QRS < 0,12 s.

RELACAO P/QRS = 1:1
!

Procurar onda P a partir do inicio do QRS

v 3 ¥
Até 0,14 seg De 0,143 0,20 seg >0.20sepg
. Tatque ftrial ou
Reentrada nodal l Via acessdria cou I
P NAO VISIVEL
W
Alterndncia elétrica
{Via acessoria)
v
Padrao de Blogueio Incompleto do Ramo Direito em V1
{reentrada nodal)
¥
FC=150 bpm
{Flutter Atrial)
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Algoritmo para o tratamento das taquicardias regulares com QRS < 0,12 s.

DESCARTAR FLUTTER OU TAQUICARDIA ATRIAL QUE MERECEM CONSIDERACOES

ESPECIFICAS
v
Manobra Vagal
Adenosina 6mg IV em bolus
\
Interrupcdo l l Ndo Interrupgdo I I Aumento do BAV
l l
Repetir com 12mg Flutter ou Taqui Atrial

Caso haja hipotensio e baixo debito
preferir CVE a infusGo Verapamil

| Cardioversdo 50J |

|

I Apds 2min iniciar 10mg de verapamil IV em 5 minutos I——-———

Algoritmo para o diagndstico das taquicardias regulares com complexo QRS > 0,12

S

1) Existe Algum Complexo QRS com padriio RS
deViaVve?

2) O Intervalo entre o inicio do R ¢ o nadir do S &
> 100 ms em qualquer derivagio precordial ?

3) Existe dissociaghio AV em qualquer derivacio do ECG?

4) Os critérios morfolégicos sdo concordantes nas
derivaches VI/V2 ¢ V67

(Mbservar os critérios ~——  Tipo BRD
morfoldgicos nas

h i 7 Relaglo entre a amplitude
derivagdo V1 e V6 das ondas R/S mator que |
em V1 ¢ menor que 1 em V6
Lapenda AR = Mogueio de rame,

D = decite, K = snguerds

__Nio TV

-0 . TV

— TV

i

o  Tipo BRE

Presenga de entalbe
0 mmo descendenie
da onda S
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Algoritmo para o tratamento das taquicardias regulares com QRS > 0,12 s

Hemodinamicamente Instdvel Hemodinamicamente Estdvel
CVE Sincronizada Lidocaina 2% IV

\ Dose em ml = Peso/20

e Historia Prévia de Sem Historia de
| IAM ou ICC =% |AM ou ICC

200 Procainamida IV - Adenosina
\J 10 mg/Kg em 15 min 12 mg IV

360) ]

CVE Sincromizada

IAM = Infarte Agudo do Miscirdio; 1CC = Insuficincls Cardiaca Congestiva CVE = Cardloversde Eldtrica
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DA ANGINA INSTAVEL (AI) E INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO SEM SUPRADESNIVELAMENTO DE ST

Introducao

Principal causa de internacao em unidades de emergéncia nos Estados Unidos;

Em geral resultam da rotura de placa aterosclerdtica e uma sequéncia eventos que
levam a redugdao do fluxo sanguineo coronariano e consequente sofrimento
miocardico.

Fazem parte de um espectro da mesma doenca cuja diferenciacdo se faz
evolutivamente, a partir da constatacdo de elevagdao sérica dos marcadores de

necrose miocardica.

Estratificacdo clinica de risco

Os usuarios que preenchem critérios diagnosticos de AI / IAMSSST devem ser
estratificados com relacdo ao risco de morte e IAM nao fatal, com finalidades
prognostica e terapéutica (estratégias diferentes nos diferentes grupos de risco).

Alto risco (presenga de pelo menos um dos seguintes):

Sintomas isquémicos se agravando nas ultimas 48h;

Dor em repouso prolongada (>20 min) e continua;

Edema pulmonar associado a isquemia, sopro de insuficiéncia mitral agravado ou
recente, terceira bulha, estertores, hipotensao, bradicardia ou taquicardia e/ou
idade > 75 anos;

Alteracbes dindmicas do segmento ST no ECG (>0,05mV), blogueio de ramo
esquerdo recente ou taquicardia ventricular sustentada;

Elevacdo acentuada dos marcadores de necrose miocardica

Troponinas (TnT ou TnI > 0,1ng/ml).

Risco intermediario (qualquer um, na auséncia dos critérios para alto risco):

IAM ou revascularizagdo miocardica prévios, doenca cerebrovascular ou
periférica e/ou uso prévio de AAS;

Angina em repouso (>20min), ausente na apresentagao, com probabilidade alta ou
moderada de doenca coronariana. Angina em repouso (<20min) ou aliviada com
repouso ou nitrato SL;

Idade > 70 anos;

Ondas T invertidas no ECG (>0,2mV) e/ou ondas Q patoldgicas;
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Elevacao discreta dos marcadores de necrose - troponinas
Troponinas (TnT 0,01-0,1ng/ml).

Baixo risco (qualquer um destes, sem achados de risco alto ou intermediario):
Angina de inicio recente, classe III ou IV (Canadian Cardiolgy Society), nas
Gltimas duas semanas, sem dor prolongada (>20min) de repouso, mas com
probabilidade moderada ou alta de doenga coronariana;

ECG normal ou inalterado;

Marcadores de necrose miocardica negativos.

Abordagem terapéutica

ANGINA INSTAVEL RISCO INTERMEDIARIO OU ALTO E IAM SEM SUPRA DE ST:
Repouso no leito, sob monitorizagdao continua do ECG -deteccdo de isquemia e/ou
arritmias;

Oxigénio sob a forma de catéter de 02 3l/min, na presenca de hipoxemia, para
manter Sa02>90%;

Nitrato

Inicialmente usar dInitrato de isosorbida 5mg SL
Introduzir Nitroglicerina EV na sequéncia titulando a dose com os efeitos desejados

Sedacgao e analgesia

Aos usuarios com dor isquémica, refratarios a terapéutica. Utilizar sulfato de
morfina IV, 1 a 5mg.

Benzodiazepinicos de horario, caso ndo haja contraindicacdo;

Betabloqueadores:

Iniciar com betabloqueador EV( na auséncia de contraindicacdes)

Utilizar metoprolol 5mg IV, sob infusdo lenta (1 a 2 min), a cada 5 minutos, até
completar dose maxima de 15mg ou efeitos desejados (frequéncia cardiaca 55 a
60bpm e/ou reducdo da PAS).

Iniciar atenolol 25-50mg VO a cada 12 horas, 15 minutos apos a ultima
administracdo IV, ou propranolol 20mg VO a cada 8 horas, titulando a dose;

Antagonistas dos canais de calcio
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(derivados nao-dihidropiridinicos) devem ser administrados na presenca de
contraindicacdes ao uso dos betablogqueadores e na auséncia de disfuncdo grave de
ventriculo esquerdo. Utilizar diltiazem 60mg VO trés vezes ao dia ou verapamil 80 e
120mg VO 3x ao dia;

AAS 200mg VO imediatamente e continuar indefinidamente em dose diaria. Em
caso de hipersensibilidade ao AAS ou intolerancia gastrointestinal maior, utilizar
clopidogrel, na dose de 75mg VO, diariamente (atengdo: em caso de cirurgia de
revascularizacdo miocardica programada, suspender o uso do clopidogrel 5 a 7 dias
antes);

Iniciar anticoagulacdao com heparina de baixo peso molecular SC (ex: enoxaparina
1mg/kg a cada 12h) ou heparina ndo fracionada -bolus IV de 5000UI, seguido de
1000UI/h sob infusdo continua com o objetivo de manter valores de TTPA entre 1,5
a 2 vezes o controle laboratorial (50 a 70s);

Inibidores da GP IIb/IIIa

Estdo indicados na auséncia de contraindicagdes e nos usuarios de alto risco. O
tirofiban deve ser administrado IV na dose de 0,4mg/kg/min por 30 minutos,
seguida de infusdo continua de 0,1mg/kg/min por 48h a 96h

Concomitante ao uso dos inibidores da GPIIb/IIIa, preferir a heparina ndo
fracionada;

O abciximab sé devera ser utilizado como pré-tratamento para intervencdo
coronariana percutdnea ou quando iniciado na sala da hemodinamica;

Indicagoes de cateterismo de emergéncia: isquemia persistente e/ou instabilidade
hemodinamica.

A estratégia invasiva precoce (cateterismo nas primeiras 24 a 48h) deve ser
considerada nos usuarios com qualquer um dos indicadores de alto risco: isquemia
recorrente, marcadores de necrose elevados, instabilidade clinica, taquicardia
ventricular sustentada, revascularizacdo miocardica prévia ou angioplastia
percutanea nos ultimos 6 meses.

Al RISCO BAIXO:

Investigacdo através de testes ndo-invasivos desencadeadores de isquemia -

nao necessitam de Terapia Intensiva.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO CHOQUE CARDIOGENICO

Introducao

Corresponde a uma das mais graves complicagbes do IAM, com uma incidéncia
aproximada de 6 a 7%;

A sindrome do choque cardiogénico é definida como incapacidade do coragdao em
manter fluxo sanguineo adequado aos tecidos, resultando em deficiéncia
metabodlica, mesmo em repouso, com consequente hipoxia tissular na presenca de
adequado volume intravascular;

Hemodinamicamente traduz-se por alguns parametros:

Pressdo arterial sistélica baixa (<90mmHg ou valor 30mmHg abaixo do valor basal
por um periodo minimo de 30 minutos);

Diferenca arteriovenosa de oxigénio elevada (>6ml/dl);

Queda do indice cardiaco (<2,2 |/min/m2).

Exames

Solicitar além da rotina laboratorial , a dosagem de lactato arterial e gasometria
venosa central diariamente.

ECG diario

Ecocardiograma deve ser solicitado nas primeiras 24h do choque Tratamento

Abordagem terapéutica inicial

Monitorizar o ritmo cardiaco, oximetria de pulso, obter acesso venoso (na
emergéncia dar preferéncia a um acesso periférico, devendo ser trocado por um
acesso central assim que a compensagao inicial seja alcangada).

Administrar O2: manter SO2 > 90%.

Atentar para necessidade de intubacdo traqueal e necessidade de ventilagao
mecanica.

Monitorizagdo hemodinamica com cateter de Swan-Ganz, se possivel.
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Auséncia de congestdao pulmonar clinica

Considerar a administracdo de volume - utilizar solugdo salina isot6nica, com
guantidade e velocidade de infusdo de acordo com os parametros clinicos (ausculta
pulmonar, saturacdo de oxigénio no sangue periférico). Avaliar as alteracdes no
débito cardiaco no caso de monitorizacdo hemodinamica.

Presenca de sinais e sintomas de choque

PAS < 70mmHg: Iniciar Noradrenalina em infusdo IV continua, titulando a dose, de
acordo com resposta clinica.

PAS > 70 mmHg e < 90mmHg:

Dobutamina - IV continua na dose de 5 a 20 ug/kg/min.

Auséncia de sinais e sintomas de choque PAS > 90mmHg:

o Iniciar com Dobutamina na dose de 5 a 20 ug/kg/min. Presenca de congestao
pulmonar clinica

PAS < 70mmHg - Iniciar Noradrenalina IV, continua, titulando a dose, de acordo
com resposta clinica;

PAS > 70 e < 90mmHg - Dobutamina - IV continua na dose de 5 a 20 pg/kg/min.
PAS > 90mmHg - Iniciar Dobutamina IV, continua, na dose de 5 a 20 pg/kg/min
Apés estabilizacdo da pressdo arterial

Avaliar inicio do tratamento para disfungdo ventricular esquerda

Guiar o tratamento baseado nas medidas do cateter de Swan-Ganz, avaliando
principalmente as variaveis respiratorias

Discutir a possibilidade de uso de Levosinmendan.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
(IAM) COM SUPRADESNIVELAMENTO DE ST

O IAM ¢é a principal causa de mortes no mundo Ocidental apesar dos avancos em
seu tratamento (Unidades Coronarianas e trombdlise). Atualmente apresenta taxa
de mortalidade em torno de 8 a 10%;

E importante o rdpido reconhecimento clinico desta entidade, com os seguintes
objetivos:

Reduzir a necrose miocardica;

Prevenir eventos cardiacos maiores (morte, IAM ndo fatal e necessidade de
revascularizacbes miocardicas de urgéncia);

Tratamento adequado da fibrilagdo ventricular - principal responsavel
pela mortalidade nas primeiras horas do IAM.

Diagnostico diferencial

Pericardite (a dor se modifica com a postura, ECG com alteracdes difusas da
repolarizacdo ventricular);

Miocardite (inicio mais insidioso e geralmente associada a uma sindrome viral);
Disseccdao aguda de aorta (dor muito intensa com irradiacdo para o dorso,
assimetria de pulsos periféricos. Atengao: extensdo proximal da disseccdao no Ostio
da coronaria pode levar a IAM concomitante, particularmente de parede inferior);
Tromboembolismo pulmonar (dispnéia subita associada a dor toracica, sem
evidéncia de congestdo pulmonar);

Doencas do trato gastrointestinal (Ulcera perfurada, p.ex.).

Exames Complementares ECG (critérios diagndsticos)

Supradesnivelamento do segmento ST > 1mm em duas ou mais derivacdes que
explorem a mesma parede com infradesnivelamento do ST em parede
contralateral;

Bloqueio de ramo esquerdo novo ou presumivelmente novo; Marcadores
bioquimicos de Necrose Miocardica (CK-MB ou troponina): Obs: N&o se justifica as
dosagens de TGO e DHL

Colher na internacdo e apds de 6/6 horas nas primeiras 48h e diariamente até a
alta da UTI.

Curva caracteristica de elevagdo e descenso caracterizam o IAM; RX de torax:
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Diagndstico diferencial (p.ex. alargamento de mediastino); Eco cardiograma:
Devera ser realizado, preferencialmente, nas primeiras 24-48h do IAM;

Na fase aguda podera auxiliar no diagnostico em casos duvidosos (p.ex. BRE de
inicio indeterminado, para avaliar alteracao de contracdo segmentar);

Outros exames:

Bioquimica completa (fungdo renal) e hemograma.

Tratamento

Tratamento geral imediato:

Histdria clinica dirigida incluindo possiveis contraindicacGes para trombdlise, sinais

vitais e exame fisico;

Repouso absoluto, monitorizagdo cardiaca, acesso venoso periférico calibroso;

ECG de 12 derivacoes:

ECG seriados serdo necessarios: apos término da trombodlise, mudanca nos
sintomas ou arritmias detectadas na monitorizacao;

IAM inferior: realizar derivacoes direitas (V3R e V4R) para afastar IAM de VD e
derivagdes dorsais (V7 e V8);

Oxigénio: administrar a todos os usuarios -catéter nasal a 3lI/min nas primeiras 6h.
Continuar o uso em caso de hipoxemia (Sa02<90%);

AAS -200 a 300mg macerados VO

Nitrato -Dinitrato de isosorbida SL(5mg) ou nitroglicerina spray (0,4mg) Seguir com
uso de nitroglicerina EV,salvo contraindicacdes (IAM de VD com hipotensao);

Morfina -1 a 3mg IV para alivio da dor e consequente diminuigao.

Atencdo aos efeitos colaterais (hipotensdo e rebaixamento do nivel de consciéncia);
Reperfusao indicada?

dos sintomas > 20min e < 12horas

critérios diagnosticos do ECG preenchidos;

auséncia de contraindicacles;
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impossibilidade de realizacdo de Angioplastia primaria em 90 minutos.

Trombdlise:

Administrar estreptoquinase 1500000 UI, diluida em 100ml| de SF0.9%, IV, em 1
hora. Em caso de hipotensdo, diminuir a velocidade de infusdo, adotar posicao de
Trendelenburg, infundir SF0.9% 500ml EV(cuidado se congestdo presente) e
considerar drogas vasoativas.

Indicagao de cateterismo de emergéncia?

Contraindicagdo ao uso de tromboliticos ?

Instabilidade hemodindmica ou elétrica;

Disseccdo de Ao + IAM;;

Faléncia da terapia trombolitica (resgate).

Critérios de reperfusdo apods trombdlise:

Reducdo do supra de ST >50% em relagdo ao ECG de entrada até 60minutos apds
término da trombdlise;

Melhora total da dor apds inicio da trombdlise;

Pico de CKMB precoce (até 12h da primeira medida -inicio da infusdao do
trombolitico);

Arritmias de reperfusdao (ritmo idioventricular acelerado, bradiarritmias com
FC<55bpm e aparecimento de BAV na auséncia de beta-bloqueadores);

Tratamento adjuvante:

Heparina

manter o uso de HBPM ou Heparina ndo fracionada para todos os usuarios, salvo a
presenca de contraindicagoes:

Liguemine : 5000U 8/8h ou Enoxaparina: 40mg 1x/d. Dar preferéncia pelo
liguemine por questdes de custo.

Nos casos de infarto anterior extenso e presenca de angina pdés -IAM, DEVEMOS
INICIAR HEPARINIZACAO PLENA.

Iniciar com heparina EV continua com controle do TTPa 3x/dia, mantendo sua

relagao entre 1,5-2,5x o valor normal.
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Diluicdo da heparina: heparina 25000unidades + SF0,9% 245ml ( solugdao: 1ml:
100 unidades).

iniciar com 1000 unidades / hora - titular de acordo com o TTPa.

Betabloqueadores

manter FC entre 55 e 60bpm. Infusdo de metoprolol IV 5mg a cada 5 minutos
(dose maxima de 15mg).

Em seguida qualquer dos betabloqueadores orais disponiveis pode ser utilizado, no
sentido de manter a frequéncia cardiaca do usuario < ou = a 60 bpm

Iniciar com Atenolol 50mg VO 12/12h ou Propranolol 20mg VO 8/8h, aumentar a
dose conforme necessidade.

Antagonistas dos canais de Calcio

UtilizarDiltiazem nos usuarios com contraindicagao ao uso
dos betabloqueadores, desde que nao exista disfuncdao ventricular esquerda.

Iniciar com Diltiazen 30mg VO 8/8h

Inibidores da ECA

Iniciar de rotina em todos os usuarios
Iniciar com Captopril 25mg VO 12/12h ou Enalapril 10mg VO 1x/dia

Protecdao da mucosa gastrica
Usar ranitidina 50mg EV 12/12h

Iniciar ranitidina 300mg VO a noite, assim que possivel.

Medidas de suporte clinico.
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PROTOCOLO PARA O USO DO MARCA-PASSO TRANSCUTANEO TEMPORARIO
E MARCA PASSO TRANSVENOSO

Marca-passo Transcutaneo Indicagoes

Bradicardias com prejuizo hemodinamico sem resposta a
abordagem farmacoldgica

BAV 20 grau MOBITZ II

BAVT Materiais

Eletrodos nas pas

Gerador de pulso

Conectores das derivagdes

Sedativos e Analgésicos

Suplementagdo de oxigénio

Oximetria de pulso

Monitor de ECG

Acesso Venoso

Material de Reanimagao Técnica

Reconhecer o ritmo cardiaco e avaliar a gravidade

Preparar e informar o usuario

AcCesso venoso

Administrar oxigénio

Instalar os monitores de ECG e Oximetria

Instalar os eletrodos:

anterior - a esquerda, préximo ao ictus cordis

posterior-atras do anterior a esquerda da coluna toracica

Conectar os eletrodos ao gerador de pulso

Ajustar a frequéncia para 60 a 100 batimentos por minuto

Ajustar a poténcia entre 20 a 200 joules

Aferir a eficacia através da palpagdo do pulso ou da medida da pressdo arterial
Sedagao e Analgesia

Providenciar a instalagdao de marca-passo transvenoso Complicagoes
Contracdao muscular esquelética dolorosa MARCA PASSO TRANSVENOSO

Indicacbes
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Bradiarritmias com prejuizo hemodinamico

Bradicardia Sinusal

Bloqueio Atrio-Ventricular(BAV) do1© grau
BAV do 2° grau

BAV Total

Bradiarritmias sem prejuizo hemodinamico

BAV do 2 9 grau tipo II

BAV Total Técnica

Informe o usuario

Aplique oxigénio, monitorize a oximetria e o ECG

Lavagem cuidadosa das maos

Paramentacgdo Cirdrgica: gorro e mascara. Avental e luvas estéreis.

Limpeza da pele da regiao da puncao

Assepsia com alcool iodado ou PVPI

Infiltracdo do sitio da puncdo com lidocaina a 2%

Puncdo da Veia -jugular interna ou subclavia

Introducdo do guia metalico flexivel em J

Retirada cuidadosa da agulha de puncdo, conservando o guia

Pequena incisdo, com bisturi, na pele junto ao sitio de entrada do guia

Colocacao do introdutor, através do guia, no local da incisdo

Retirada cuidadosa do guia, conservando o introdutor

Colocacao do eletrodo através do introdutor

Monitorizacdo do ECG através do eletrodo até se obter a morfologia de bloqueio
completo do ramo esquerdo Fixar o eletrodo

Aferir a localizacdo do eletrodo através do Rx de Torax

Quando o eletrodo estd bem posicionado, a geracdo de corrente com baixa

amperagem é suficiente para estimular o miocardio.
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PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DA HIPERGLICEMIA NA UT

Usuarios Instaveis — em uso de drogas vasoativas em qualquer dose. Iniciar bomba
de insulina em infusdo continua
Diluigdo : Insulina R 100 UI / Soro Fisiolégico 0,9% 100 ml

>220 mg/dl - iniciar 4UI/h

150-220 mg/dl - iniciar 2UI/h

fazer dxt 1/1h até estabilizagdo da glicemia capilar nos niveis desejados: entre 60
- 150 mg/dl

ApOs estabilizagdo dos niveis glicémicos: fazer dxt 2/2h.

Seguir o seguinte esquema quando estiver com a bomba de insulina.

>180 mg/dl - aumentar 2 UI

150-180 mg/dl - aumentar 1UI

150-120 mg/dl - manter dose

120-80 mg/dI - reduzir 2 UI

queda >50% em relacdao ao dextro anterior - reduzir dose em 50%

60-80 mg/dl - suspender bomba de insulina

< 60 mg/dl - suspender insulina + 20ml G50%, repetir o dextro em 1 hora.
Usuarios estaveis - sem uso de drogas vasoativas: Realizar dxt 4/4h - avisar se
dextro < 60 mg/dl ou seguir o protocolo se > 150 mg/dl se >150;

150-200 mg/dl: 0,1UI/kg sc repetir dxt em 2h

se mantiver o mesmo valor repetir a dose e repetir o dxt em 2h

se mantiver o mesmo valor - iniciar bomba de infusdao. Conforme protocolo 1

200-250 mg/dl: 0,15 UI/kg sc repetir dxt em 2h

se mantiver o mesmo valor - iniciar bomba de infusdo.
se 150-200 mg/dl : 0,1UI/kg sc repetir dxt em 2h
se mantiver o mesmo valor repetir a dose e repetir o dxt em 2h

se mantiver o mesmo valor - iniciar bomba de infusdo. Conforme protocolo 1
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>250 mg/dl : 0,20 UI/kg sc repetir dxt em 2h

se mantiver o mesmo valor -iniciar bomba de infusao.

e 200-250 mg/dl : 0,15UlI/kg sc repetir dxt em 2h

se mantiver o mesmo valor repetir a dose e repetir o dxt em 2h,se mantiver o
mesmo valor - iniciar bomba de infusdo. Conforme protocolo 1

se 150-200 mg/dl : 0,1UI/kg sc repetir dxt em 2h, se mantiver o mesmo valor
repetir a dose e repetir o dxt em 2h, se mantiver o mesmo valor - iniciar bomba
de infusdo. Conforme protocolo 1

Nos casos em que o usuario ja esteja recebendo insulina NPH, s6 devemos ligar a
bomba de insulina, caso o usuario venha instabilizar, caso contrario devemos usar

insulina R sc conforme o dextro e ajustar a dose de insulina NPH.
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PROTOCOLO PARA USO DE CORTICOIDE NO CHOQUE SEPTICO

Usuarios instaveis, em uso de qualquer droga vasoativa com intuito de aumentar a
pressao arterial.

Introduzir: Esquema padrdo

Hidrocortisona 50mg EV 8/8h manter dose por 5 dias;

Hidrocortisona 50mg EV 12/12h manter dose por 3 dias;

Hidrocortisona 50mg EV 24/24h manter dose por 3 dias;

Suspender ap6s. ATENCAO:
A dose do corticoide s6 deve ser reduzida se o usuario estiver sem drogas
vasoativas.

Caso o usuario apresente novo choque devemos retornar com a dose maxima.

GASTROENTEROLOGIA - NUTRIGAO

Objetivos da Terapia Nutricional: Sustentar de maneira adequada o processo
metabdlico desencadeado pela injuria aguda, tentando prover substratos
energéticos e proteicos em quantidade e qualidade adequadas, sem criar ou

acentuar os disturbios metabdlicos tipicos dessa resposta.

Necessidades energéticas: 21 a 30 kcal/kg/dia

guanto mais grave, mais préximo a 21kcal/kg/dia. Quando usuario inicia a
recuperacdo, paralela e progressivamente aumentamos as kcal diarias até
35kcal/kg/d.

Necessidades protéicas: 1a 1,5 g/kg/dia

kcal ndo prot: g N* = 80 a 100:1

guanto mais grave, mais proximo a 1,5 g/kg/d e mais préoximo a 80:1

A presencga de IRA ou IRC agudizada nao muda esta indicagao.

Como calcular: g Ni = g proteinas ofertadas / 6,25

kcal ndo proteicas = kcal total — kcal na forma de  proteinas
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1g proteinas = 4kcal.

Vias de administracdo: Sempre a prioridade serd a via enteral. A via parenteral
devera ser utilizada somente quando houver contraindicacdo para a via enteral, ou

houver intolerancia a Nutricdo Enteral (diarréia, gastroparesia, distensdo).

Quando iniciar Terapia Nutricional (NP ou NE): O mais precoce possivel, assim que
0os parametros hemodinamicos estiverem adequados, dentro dos limites definidos
como ideais pela literatura (PAM > 70, sem evidéncias de hipoperfusdo tecidual),

sem disturbios acido-base e eletroliticos importantes.

Controles e monitorizagao:

Diariamente Semanalmente
Volume recebido (calorias e proteinas) X
EvacuacOes X
Vomitos, residuo gastrico X
Glicemia X
Intercorréncias, jejum para exames X
Sdédio, potassio, calcio X
Magnésio, fosforo X
Triglicérides X
Albumina *
Balanco nitrogenado**

Conforme rotina do servigo

Devera ser realizado somente nos usuarios em recuperagdo, sem evidéncia de
inflamacdo ativa, para que tenha real valor enquanto parametro para o ajuste do
aporte calorico-protéico. Do contrario, s6 serd marcador de gravidade da resposta

metabdlica.
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Nutricdo enteral:

A formula de Nutrigdo Enteral atualmente padronizada no Hospital, é:

Kcal/ml % proteinas

Hiperdiet STD 1,0 16%

Sistema de Infusao padronizado:

Sistema fechado, em infusdo continua.

Horarios de administracao:

Os horarios padronizados pela SND para infusdo das dietas sdo:

O hordrio de infusdo serd nas 24h, logo o volume infundido devera ser dividido neste periodo.

Controle do residuo gastrico:

Indicado para todos os usuarios criticos em Nutricdo Enteral;

Objetivo: identificar residuos gastricos elevados, que possam predispor a bronco
aspiracao.

Antes de iniciar a infusdo de cada dieta, aspirar contetido gastrico:

se residuo < 200ml, reinfundir o volume aspirado e administrar a dieta conforme
rotina do servico;

se residuo > 200ml, suspender o horario da dieta e manter a sonda fechada. Rever
em duas horas, se o residuo diminuir introduzir a dieta, se nao repetir o
procedimento.

somente manter sonda aberta se residuo gastrico > 500ml, se houver distensdo
abdominal;

Manter cabeceira elevada entre 30 e 45° sempre. Diarréia:

Definicdo: > 3 episddios de evacuagbes liquidas ou semiliquidas volumosas ao dia.
Condutas: 1. Discutir formula em uso com a equipe de suporte nutricional;

Diminuir temporariamente o aporte programado em 25 a 50%;
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Colher exames das fezes (protoparasitoldgico, a fresco de fezes, coprocultura) se a
diarreia persistir além de 24h apesar das medidas instituidas;

Considerar uso de fibras soluveis, 20g ao dia.

Avalie abdome a procura de outros sinais de intolerancia: distensdao abdominal,

sinais de irritacdo peritoneal, residuo gastrico elevado.

Observagdo: diante de 1 (UMA) evacuacgao liquida, mesmo que em grande
quantidade, ndo suspender a dieta; solicitar a infusdo mais lenta dos volumes,
preferencialmente em bomba de infusdo. Avaliar a hemodindmica (primeiro sitio
a sofrer diminuicdo da perfusdao nos periodos iniciais de choque é o mesentérico) e

o abdome do usuario (distensdo, residuo gastrico elevado, irritacdo peritoneal).

Orientacg0Oes gerais:

Iniciar com a formula, com um volume de 100ml, conforme esquema abaixo:

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 3 - D...

20mi/h 40ml/h 60ml/h 60mi/h

IndicacGes de dieta oligomérica: tempo prolongado de jejum, distlrbio absorgdo,
fistula bilio-pancreatica, pancreatite aguda, intolerancia a dieta polimérica.

Sempre discutir a conduta do dia com rotina da unidade. Para que os objetivos
nutricionais sejam cumpridos, € imprescindivel a participacdo de todos os
profissionais envolvidos.

A sonda preferencialmente deve ser a de "“Dubohoff’”, e ndo a de Levine
(“nasogastrica”).

Considere que toda sonda estd em posicdo gastrica, exigindo os cuidados
necessarios para evitar regurgitacdo e bronco aspiragdo: manter sempre cabeceira
elevada, verificar residuo gastrico rotineiramente, evitar manobras de fisioterapia
durante e logo apos a infusdo da dieta.

Atencgdo a fixagdo da sonda: evite ocorréncia de necrose de asa do nariz, fixando a

sonda sem estrangula-la.
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Usuarios em Insuficiéncia Renal Aguda ou Cronica Agudizada ndo sdo candidatos a
restricdo proteica oferecidas pelas férmulas desenhadas para “insuficiéncia renal
crénica”, que visam os usuarios crénicos, ndo hipermetabdlicos.

Usudrios com hepatopatia crénica s6 devem ser submetidos a restricao proteica se
estiverem em encefalopatia.

Usuarios instaveis ndo devem receber Terapia Nutricional, especialmente a enteral,
pelo risco de aumentar o dano isquémico a mucosa intestinal hipoperfundida.

Lembrar de suspender a prescricdo diante de um novo choque ndo compensado.

Nutricdo Parenteral:

As formulas de Nutricdo Parenteral atualmente padronizadas no Hospital sdo
fornecidas por servico terceirizado (Labase.), que disponibiliza 09 formulacdes para
diferentes situacbGes clinicas. Dentre elas, as que mais se enquadram para
prescricdo para usuarios graves, tendo em vistas as recomendacdes da literatura,

estdo descritas abaixo, de forma pratica e objetiva.

NPO3* NPO2*
Glicose (g) 220 220
Aminoacidos (g) 40 40
Lipideos (g) 40 20
Kcal totais 1148 948
Kcal ndao prot : gNi 179:1 148:1
Volume (ml) 1100 1000

(conteldo de 1 bolsa) Indicagoes:

Quando a via enteral ndo puder ser utilizada (contraindicacdes formais para o
uso do trato gastrointestinal), ou ndo estiver tolerante a infusdo plena das
necessidades energético-proteicas definidas (distensao, diarreia, gastroparesia).
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Vias de infusdo: Acesso periférico:

Tem uso restrito no usuario grave, pois o edema que acompanha os estados
criticos dificulta a manutencdo de um acesso periférico, e além disso, o conteludo
energético proteico dessas formulas, que ndo devem ter mais que 900mOsm, ndo
atende as demandas metabdlicas do usuario grave. Sua indicagdo deve ser avaliada
a luz desses dois fatores limitantes. Opgdo para ser utilizada em associacdo a

Nutricdo Enteral em casos selecionados.

Vias de infusdo: Acesso central:

O mais frequentemente utilizado. Por ter a extremidade distal localizada na veia
cava, uma veia calibrosa e de alto fluxo, permite infusdo de solucGes hipertonicas
contendo as necessidades adequadas de macro nutrientes, com riscos de lesao
endotelial e trombose venosa minimizados. Nos cateteres de dupla via, infundir pela
via distal preferencialmente.

Complicagdes principais:

Relacionadas ao procedimento de pungdao venosa central: Hemo/pneumotorax,

puncgao arterial, lesdo ducto toracico/quilotérax, entre outros.

Relacionadas a permanéncia do cateter: infeccdo relacionada a cateter,

trombose/sindrome da veia cava superior.

Relacionados ao TGI: colecistite alitidsica, esteatose hepatica, atrofia da mucosa

intestinal com comprometimento da barreira intestinal, translocacdo bacteriana.

Orientac0es gerais:

No primeiro dia, iniciar com metade da dose planejada (ou seja, 1 “bolsa”);

No segundo dia, conforme toleréncia (niveis glicEmicos) e estado hemodinamico,

progredir para "2 bolsas”;
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Suplementacdo de Vitamina K, 5mg, 2x por semana, preferencialmente

intramuscular se nao houver coagulopatia/plaquetopenia.

Ao definir a formula a ser utilizada, leve em consideragdo o peso do usuario, o0s
niveis glicémicos, e a taxa maxima de oxidacdo da glicose (TMOG), que é
5mg/kg/min. Para determinar a VIG (Velocidade de Infusdo de Glicose, que nao
deve ser maior que a TMOG), dividir o contelido de glicose da solugdo em mg

pelo peso do usuario, por 24 ( periodo de infusdo), por 60 (min).

Se usuario evolui com hiperglicemia de dificil controle, avaliar redugao temporaria

do aporte caldrico (se infusdo de glicose ultrapassar 50ml/h)
E obrigatério o uso de via exclusiva para infusdo da Nutricdo Parenteral.

E contraindicado o uso de “torneirinhas” na via de administracdo da Nutricdo

Parenteral.

Valem as mesmas regras ja estabelecidas nas Unidades para passagem de cateter

central quanto ao rigor asséptico e necessidade de paramentacdo cirurgica.

O acesso deve ser definido julgando os riscos envolvidos, e a experiéncia pessoal
do profissional. Embora o acesso pela v. subclavia resulte em menor risco de
complicacbes infecciosas, pode ndo ser o acesso adequado em situagbes de

coagulopatia, ou de inexperiéncia do operador.
Avaliar diariamente a insercdo do intracath a procura de sinais de infecgdo.

Lembre-se sempre de tentar utilizar a via enteral assim que for possivel, ndo

perdendo a oportunidade de colocar isto em discussao.

Ndo € adequado interromper a infusdo da NP; o ideal € que a bolsa acompanhe o
usuario nos exames e cirurgias. Quando isto ndo for possivel, garanta que haja
aporte adequado de glicose, para evitar hipoglicemia. Mantenha sempre SG 10%,

40ml/h, nessas ocasioes.
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O “deSMSme” da Nutricdo Parenteral deve ser avaliado individualmente. Como
regra geral, podemos estabelecer que no momento em que 50% das
necessidades energético-proteicas tiverem sido supridas satisfatoriamente pela via
enteral, podemos entdo diminuir o aporte parenteral para “1 bolsa”. Quando o

préximo

aumento da Nutricdo enteral seja para atingir 100%, suspenderemos a Nutrigcdao

Parenteral.

Eventualmente, alguns usudrios necessitardo formula individualizada. Esses casos

deverdo ser avaliados e discutidos com a coordenagao.
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PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DA ENCEFALOPATIA HEPATICA

Definigao

Disfuncdo do sistema nervoso central, potencialmente reversivel, devida a

insuficiéncia hepatica que pode instalar-se nas faléncias agudas ou cronicas.

Fisiopatologia

Substancias nitrogenadas provenientes do intestino, atuam de modo adverso
nas fungbes cerebrais. Estes componentes que chegam a circulagdo sistémica como
resultado de diminuicdo da fungdo hepatica ou "shunts" porto sistémicos, ao
atingirem o cérebro modificam os neurotransmissores, responsaveis pela

consciéncia e comportamento.

A amonia, principal substancia relacionada a patogénese da encefalopatia hepatica,
é liberada por rins e musculos, alcangando niveis maiores na veia porta. Em
hepatites agudas fulminantes, niveis de amoénia sérica maiores que 200mcg/dL tem
sido associadas a risco elevado de herniacdo cerebral. Ndo ha correlacdo entre a
amonia sérica e o nivel de consciéncia, porém a amonemia se correlaciona bem

com o nivel de aménia no liquor.
Diagnéstico Diferencial

Desordens metabdlicos

Infeccoes

Doencas vasculares cerebrais

Lesdes cerebrais com efeito de massa

Exames diagndsticos

Eletroencefalograma
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Imagem - RX de térax e USG de figado e vias biliares
Puncdo lombar (quando a sintomatologia sugere irritacdo meningea)
Amonemia (Util na avaliacdo inicial se existe duvida quanto a presenca

Realizar paracentese abdominal para afastar PBE

Tratamento

Dieta hipoprotéica 0,8-1,0g kg/dia

Observacgdo rigorosa do nivel de consciéncia para indicagdo da dieta enteral
Lactulona 20-50ml 3-6x/dia para apresentar de 3-4 evacuagdes ao dia

Infecbes (peritonite espontanea, pneumonia) devem ser tratadas sempre que
presentes. Iniciar ceftriaxone 2g 24/24h

O uso de enemas pode ser realizado em fases iniciais do quadro principalmente
guando a descompensacao estiver relacionada com quadro de hemorragia
digestiva.

O uso de neomicina 2-4g/d e/ou metronidazol 500mg 2x/d, deve ser iniciada nos
usuarios que ndo responderam a terapéutica inicial.

Suplementacdo de Zinco

Considerar o uso de aminoacidos de cadeia ramificada no hepatopata cronico que
aumenta a tolerancia a proteina

Evitar o uso de benzodiazepinicos

Correcao dos disturbios hidroeletroliticos

O uso da albumina esta indicado quando, albumina sérica < 2,0g/dlI

Se apresentar distUrbio da coagulacao repor pelo mesmo fresco 15-20ml/kg.

O uso da vitamina K deve ser realizado nos casos de alteragdao importante da
atividade da protrombina.

Observacdo rigorosa do nivel de consciéncia. IOT se necessario.
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PROTOCOLO PARA AVALIAGAO E TRATAMENTO DA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA NAO-VARICOSO

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Instabilidade Hemodinamica?

Nao € [ { Sim I
-Jejum -Jejum
-0, sob mascara -0, sob mascara
- Acesso venoso - Acesso venoso calibroso
periférico ou central
- Reposi¢do volémica - Reposigdo volémica
-reserva de sangue -reserva de sangue
-EDA em 12-24h - EDA DE URGENCIA

] SUSPEITA DE HEMORRAGIA VARICOSA |

Introduzir: Ver protocolo
-Omeprazol ou Blog-H, especifico
|
N N
- Mallory—Weiss Ulcevra Forrest IIA ou IB
- Esofagite péptica
erosiva
- Angiodisplasia
-Neoplasias | ForrestIiC ou Il
N \
- Dieta -Hemostasia endoscopica
-Omeprazol 40mg EV 1x/d -Repetir EDA em 24/48h
-Tratar H. Pylori ? -Monitorizar em UTI 48h
-Omeprazol EV 40mg 2x/d
-jejum 24-48h
-Dieta | o= e
—Ome EV 2x/d 1° recidiva hemorragica <-—-———J
M
Considerar hemostasia
endot‘)pica Considerar cirurgia
2° recidiva hemorragica A
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Recidiva hemorragica

Classificagdao de Forrest Prevaléncia

IA | Sangramento em Jato 18% 55% (17%-100%)

IB | Sangramento em babacao

Recidiva hemorragica
Classificagao de Forrest Prevaléncia
IIA | Vaso visivel 17% 43%(0%-81%)
IIB | Coagulo aderido 22%(14%-36%)
IIC | Lesdo pigmentada plana 20% 10%(0%-13%)
IIT | Base limpa 42% 5%(0%-10%)
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PROTOCOLO PARA O USO DA HEPARINA

Esquema de anticoagulagdao venosa:

-solugdo:
Heparina 25000UI + SF 0,9% 245ml = 1ml: 100Ul

Dose inicial -=--=============--=-mmmmmmmoooo oo 80UI/Kg em bolus e 18UI/Kg/h

TTPA <35" "(< 1,2x controle)---------------- 80UI/Kg em bolus e aumentar 4UI/Kg/h
TTPA 35-45""(1,2-1,5x controle)----------- 40UI/Kg em bolus e aumentar 2UI/Kg/h
TTPA 46-70" "(1,5-2,3x controle)---------- manter!

TTPA 71-90° "(2,3-3,0x controle)----------- reduzir 2UI/Kg/h

TTPA >90° "(>3,0x controle)----------------- suspender infusdo por 1h e apos,

reduzir 3UI/Kg/h
**Redraw from: Raschke, RA; Reilly, BM; Guidry, JR, et al. Ann Intern Med 1993;
119- 874.

ATENCAO: Realizar dosagem do TTPa DE 6/6h enquanto estiver com heparinizacdo por via IV

Esquema de anticoagulacdo subcutanea:

-enoxaparina: 1mg/kg 2x/dia

ATENCAO: N3o é necessario o controle com o TTPa

Esquema de anticoagulagdo para profilaxia para TVP/TEP subcutédnea:
Liguemine: 5000UI 8/8h

enoxaparina: 40mg 1x/dia. Usar 20mg nos usuarios com Insuf. Renal.
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PROTOCOLO PARA USO DE PLAQUETAS

PLAQUETOPENIA

Altorisco de Sangramento ativo
sangramento Plaquetas <50.000/mm?3

Nao [€ Sim

N

Necessidade de Cirurgia Transfundir
Ou Plaquectas
Procedimento Invasivo 1U /10kg

A4

Sim (€ > Nido [€ Sim

\

Transfundir se plaquetas
<50.000/mm?
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PROTOCOLO DE SEDACAO

Indicacbes

A agitacdo e a dor sdo comuns no usuario grave. A resposta & agressdo aguda
causa uma tremenda resposta neuro hormonal com elevagdo das catecolaminas,
cortisol, glicose, ADH e proteinas de fase aguda e consequente taquicardia,
hipertensdo, aumento do consumo de 02, retencado hidrica e comprometimento da
resposta imune. Os objetivos primordiais da sedacao e analgesia sdo aliviar a
ansiedade e a dor e atenuar a resposta ao estresse. O uso apropriado das drogas
envolvidas requer um entendimento completo das indicagdes, metabolismo e

efeitos colaterais e técnicas de monitorizagao.

Os sedativos sdao geralmente necessarios como adjuntos no tratamento da
ansiedade e agitacdo e ainda para facilitar a ventilagdo mecanica, produzir

relaxamento muscular e sono.

Agentes

Opidides: Os opidides produzem analgesia ao mesmo tempo que sdo fundamentais
na estratégia terapéutica que busca a sedacdo consciente, ndo produzem amnésia

e sdo associados a varios efeitos colaterais.

Benzodiazepinicos: Farmacos de uso rotineiro em UTIs. Produzem sedagao,
ansidlise e amnésia anterograda além de terem efeito anticonvulsivante. Os
benzodiazepinicos diferem entre si por suas caracteristicas farmacodindmicas e
farmacocinéticas. Sdo antagonizados pelo flumazenil, entretanto seu uso rotineiro

apo6s administracdo por tempo prolongado, pode precipitar sindrome de retirada.

Barbituricos: Tem efeitos no Sistema Nervoso Central, coragdo e pulmdes que sdo

semelhantes qualitativamente aos benzodiazepinicos, mas tem maior magnitude.

Propofol: Agente anestésico geral intravenoso que em doses mais reduzidas é
sedativo potente com acdo amnéstica minima. Possui agdo anticonvulsivante,

embora mioclonias tenham sido observadas. Seu uso deve ser pensado quando
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existe apossibilidade da necessidade de sedacdo por pouco tempo ou quando existe

a necessidadede da associacdo de uma terceira droga.

Butirofenonas: As butirofenonas, haloperidol e droperidol, estdao indicados no

tratamento da agitacao e delirio.

Alfa Agonistas Centrais: A clonidina tem sido empregada no tratamento da
sindrome de abstinéncia alcéolica na UTI. A dexmedetomidina, agonista alfa 2
adrenérgico com uma relacdo alfal: alfa 2 mais de setes vezes a da clonidina, foi
recentemente aprovado para uso por até 24 horas. E sedativo, hipnético, ansiolitico
e analgésico reduzindo a atividade simpatica. Ndo produz depressdo respiratoria
significativa e o usuario desperta rapidamente atendendo ordens com facilidade.
Pode facilitar a intubacdo traqueal, e procedimentos para os quais normalmente é
necessaria sedagdo consciente. Seu papel como agente sedativo em usuarios

graves ainda requer maiores estudos.

Farmacos utilizados

Fentanila:

Farmacocinética:

Inicio de acdo < 1 min apds injecao intravenosa. Duracdo de acdo: 30 a 60 min.

Eliminacdo hepatica.

Posologia:

25 a 100 mcg. (0,7 a 2mcg/kg) EV ou 50 a 500 mcg/h EV continua.

Efeitos adversos: Miose, Bradicardia (vagal), Rigidez muscular, Rapido
desenvolvimento de tolerancia. Depressdo respiratoria, Nauseas, vOmitos, ileo,
espasmo vias biliares, retengdo urinaria, Efeito prolongado em cirrrose, Associagao
com diazepinicos aumenta o risco de depressdo cardiorespiratoria

Diazepam:
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Farmacocinética: Rapido inicio de acdo, eliminacdo prolongada, metabolismo
hepatico

Posologia: Sedagao consciente, 1 a 10 mg (0,2 a 0,3 mg.kg-1) EV, repetidas
conforme necessario. Tétano: doses maiores de 2 a 20 mg a cada 1 a 8 horas.
Efeitos Adversos: Depressao respiratéria, confusdo, excitacdo paradoxal, apds
administracdo prolongada, a recuperagdo pode tomar varios dias. Tromboflebite,
dor a injecao.

Midazolam:

Farmacocinética: Inicio de agdo: 1 a 3 min. Duragdo: 1 a 4 horas. Metabolismo
hepatico.

Posologia: 0,03 a 0,3 mg.kg-1 EV em "bolus" seguida de 0,012 a 0,6 mg.kg/h EV
continuo.

Efeitos Adversos: Efeitos hemodinamicos discretos. Hipotensao arterial em idosos.
Depressdo respiratoria, sobretudo se associado a opiodides. Metabolismo prejudicado
em insuficiéncia hepatica ou renal. Interrupcdo da administracdo associada a

manifestacbes de abstinéncia

Propofol:

Farmacocinética: nicio de acdo 40 segundos. Duragdo 2 a 4 min, 180 a 720 min.
Metabolismo hepatico. Posologia: Sedacdo intravenosa 0,3 a 3 mg/kg/h

Efeitos Adversos: Dor ao inicio da injecdo em veia superficial. Depressdo
cardiovascular e respiratoria.

Recomenda-se reducdo progressiva da velocidade de infusao para evitar despertar
brusco.

Em sedacdao para ventilagdo artificial, geralmente usado associado a opidides
Haloperidol

Farmacocinética: Inicio de agdo: parenteral, até 30 min; oral, até 2 horas. Pico de
acdo: parenteral, até 45 min; oral, até 4 horas. Duracdo da agdo: até 38
horas.

Posologia: 0,5 a 10 mg IM ou EV (agitacdo leve a intensa); manutencao, 2 a
10mg 2 a 8 horas.

Via oral 0,5 a 2 mg a cada 8 ou 12 horas (em criancas, apresentacdo liquida
0,05 a 0,15 mg/kg ao dia).
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Efeitos Adversos: Taquicardia, hipotensdo ou hipertensao arterial. Laringo espasmo,
bronco-espasmo. Potencializa acdao depressora de sedativos e opidides. Reacdes
extrapiramidais. Risco de efeitos adversos maior em idosos. Sindrome
neurolépticomaligno

Indicado no tratamento da agitacdo e delirio.

Dexmedetomidina

Farmacocinética: Inicio de agdo até 6 minutos Meia vida de eliminacdo 2 horas
Posologia: 1pg/Kg em 10 a 20 minutos EV seguido de 0,2 a 0,7 upg/Kg/h EV
continuo

Efeitos Adversos: Bradicardia e hipotensdao especialmente na presenca de

hipovolemia e tonus adrenérgico exacerbado.

Rotina de sedacgdo para intubagao

A ) Sedacao:

1 - Fentanil (50mcg/ml) - dose 0,5-1ml/10kg EV em bolus lentamente 2 -
Etomidato (2mg/ml) - dose 0,3-0,4mg/kg EV em bolus lentamente 3 - Quelicin
(100mg) - dose 1-1,5 mg/kg EV em bolus lentamente

B) TOT:

Homens: 8 - 8,5-9

Mulheres : 8 - 8,5

Rotina de sedacdo continua Plano terapéutico

Analgesia Efetiva, Controle de causas clinicas reversiveis de agitacdo (hipoxemia,
hipoglicemia, hipotensao).

Otimizagdo do ambiente (informacdo, diminuicdo de ruido, etc).
Individualizacdo do objetivo da sedacao (reverter agitacdo aguda? Permitir
despertar rapido ou avaliacdo neuroldgica?).

Escolha do agente.

Avaliacdo regular do nivel de sedagao com documentagdo sistematica.
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Titulacdo diaria da dose (diminuicdo do efeito sedativo prolongado).

Suspensado diaria da sedacdo para avaliacdo do nivel de consciéncia e menor risco
de taquifilaxia. Apos a suspensao de sedacdao e com o “despertar” do usuario, deve-
se retornar com 50% da dose prévia a suspensao.

Objetivos: Manter Ramsay 3/ 4

Solugdes sedagao:

Solugdo midazolam : diluicdo 1mg/ml.

Dormonid -20ml (100mg)
SF 0,9% -80ml

Solugdo Fentanil: 25mcg/ml

Fentanil — 50ml

SF 0,9% -50ml
Propofol: frascos de 50 e 100ml — 20mg/ml

Uso de bloqueador neuromuscular

usar quando o usuario estiver mal acoplado fazendo pico de pressdo no ventilador,
e ja estiver adequadamente sedado (Ramsay de 6). Com a combinagdao de um
analgésico com um hipnético. (midazolam ou propofol + fentanil)

Pancurbnio 0,05-0,1mg/kg/dose ou atracurio 0,5 - 1mg/kg/dose

usar pavulon nos usuarios com broncoespasmo, pois o traquium é liberador de

histamina

**Escala de sedagdo de Ramsay: I -usuario acordado e agitado

-usuario acordado e colaborativo
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-usuario dormindo, despertavel com estimulo verbal IV -usudrio dormindo,

despertavel com estimulo motor
V -usuario dormindo, despertavel com estimulo algico intenso VI -usudrio dormindo

sem resposta motora
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PACIENTE SOB VENTILACAO MECANICA
Y
Observar <1 _NAQ NECESSITASEDAGAO
A i
" Bolus de Fentanil (1-2meg/Kg EV)
+
Infusdo continua da solucdo de fentanil
50-500meg/h
N 2
P - Sucesso | »
[‘r_s‘{u_‘ | _Gwcesso | ‘T
Associar Midazoloam
s Bolus (5-15mg EV)
! -+
Secwse | Infus3o continua da solugdo de midazolam
0,05-05mg/ kg /h
4 Associar Propofol
NAO Infus3o continua
0,3-3mg/kg/h
Sucesso [
y i
NAO »| Entrarem oontat? com |
a coordenagao {
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PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO

SUSPEITA DE AVC
ISQUEMICO
-hemograma
-glicemia
-eletrolitos
-func3o renal
REPETIR EM 24h ou b “é‘c”:“'”mm
apresentar alguma Tc de Cranio -
alterac3o do exame
neurologico
N
Tcnormal ou com area TC com hemorragia,
hipodensa em territorio hematomas, HAS,
vascular neoplasia
v N
Exame neurolégico Tratamento
-avaliar escala NIH especifico
J/ > 180min
Tempo do ou
inicio nao candidato ao
uso do trombolitico
< 180min REC’OMENI?AC6ES GERAIS
- SO reduzir PA se; PAs > 200-220 ou PAd
\l/ >120
cindidits a trosibalice :-l szjlz)-lt;pertmso prévio tentar manter PA
{aftster contre cicuroce) -Sem HAS, manter PA 160/100
- Drogas recomendadas: nitroprussiato,
4 nitroglicerina, labetolol, captopril
r-tpa 0,9mg/kg 10% em bolus - N3o usar nifedipina ou reducdo rapida da
restanteem 1h PA
- Evitar e tratar a hipotens3o
- Controle rigoroso da glicemia
- Manter o equilibrio hidroeletrolitico
- Observac3o rigorosa do nivel de
consciéncia, IOT se necessario
-AAS 160— 325mg/d
- Avaliar necessidade de anticoagulac3do.
- Medidas gerais
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PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DO
CEREBRAL ISQUEMICO

ACIDENTE VASCULAR

SUSPEITA DE AVC
ISQUEMICO
- hemograma
- glicemia
- eletrolitos
-funcao renal
REPETIREM 24hou | i 'g‘(’;‘"b"a"‘a
apresentar alguma P a.a 1 N
alteracdo do exame %< Tede O |
neurolégico !
y
Ic normal ou com area IC com hemorragia,
hipodensa em territorio hematomas, HAS,
vascular neoplasia
Exame neurologico Tratamento
- avaliar escala NIH especifico
\J/ > 1R0min
Tempo do ou
inicio n3o candidato ao
uso do trombolitico
z RECOMENDACOES GERAIS
180m
x; o - 56 reduzir PA se; PAs > 200-220 ou PAd

)

candidato a trombédlise
(afastar contra indicagoes)

J

r-tpa 0,9mg/kg 10% em bolus
restanteem 1h

>120

- Se Hipertenso prévio tentar manter PA
180/100

-Sem HAS, manter PA 160/100

- Drogas recomendadas: nitroprussiato,
nitroglicerina, labetolol, captopril

- N3o usar nifedipina ou reduc3o rapida da
PA

- Evitar e tratar a hipotens3o

- Controle rigoroso da glicemia

- Manter o equilibrio hidroeletrolitico

- Observacdo rigorosa do nivel de
consciéncia, IOT se necessario

-AAS 160 —-325mg/d

- Avaliar necessidade de anticoagulac3o.

- Medidas gerais
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PROTOCOLO PARA TRATAMENTO DO DELIRIO

Conceitos Gerais

Histéria clinica:

Procurar abstinéncia alcodlica, geralmente precedida por convulsdo. Delirio de
padrdo hiperativo com descarga simpatica.

Descartar quadro infeccioso.

Verificar estado cognitivo

Exame fisico

Suspender medicamentos psicoativos

Exames: Hemograma, gasometria arterial, eletrdlitos, urina I, uréia, creatinina,
TAP, TGO, TGP, glicose, RX de térax e ECG
Causas menos comuns: Hipotireoidismo, hipertireoidismo, encefalite, estado de mal

epiléptico.

Fatores de risco para delirio

Idade > 65 anos

Uso de 4 ou mais medicamentos

Lesdo neuroldgica prévia

Comorbidades clinicas (ICC, DPOC, fratura de fémur, etc...)

Infeccao

Historia de quedas

AlteracGes metabdlicas e eletroliticas

Medicamentos associados com delirio

Benzodiazepinicos Antiarritmicos
Opiodides Antieméticos
Anticolinérgicos Anti-inflamatoérios
Biperideno Antidepressivos
Anti-histaminicos Anticonvulsivantes
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Tratamento

Tratar a causa

Reduzir estimulos ambientais

Trazer objetos familiares

Orientar o usuario quanto aos equipamentos da UTI
Evitar contengao fisica

Haldol:

ataque

-Fazer 3-5mg EV de 30 3m 30min até sedacgao leve
-Em casos mais graves, fazer 10mg EV em bolus e manter 5mg/h, continuo
manutencdo

-Fazer 3-5mg EV de 4/4h a 8/8h
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PROTOCOLO PARA AVALIAGAO E TRATAMENTO DO COMA

COMA -ABC
- Historia clinica
- Escala de Glasgow
TCE GRAVE -Tiamina 100mg ev
Glasgow<8 - Glicose 50% 50ml ev
Exame
-10T neurologico
- Cabeceira elevada 30° —
-Cabeca em posi¢do neutra
-Sedagao
- Considerar manitol se sinais de A R—
hernia¢do Meningismo isotahiicae
- Solicitar avaliagcao da neurocirurgia Sinais focais —fung3o renal, hepstica.
- Monitorizagao da PIC e SvjO, -tiredide
\ / -intoxicacoes
REPETIR EM 24h apos ou CT DE CRANIO s/
se apresentar alguma CONTRASTE
alteracdo do exame
= TRATAMENTO CLINICO
CONTACTAR IZ‘ NECESSIDADE DE “JILAS Rooso ()
NEUROCIRURGIA CIRURGIA ""{I_:‘;ﬁ':nmﬁm
-Sedacdo
-Considerar manitol se sinais de
um =R
+ | herniagao
v " o - Profilaxia das convulsoes
ENCAMINHAR Avaliar Pm":ﬂf 4 -Monitorizar da' PIC e 5vi0, S/N
PARA O CENTRO S POISENRG -Controle de glicemia e
CIRURGICO Lﬂf_95f90 eletrolitos
-PaCO, entre 30-35mmHg
TRATAMENTO ESPECIFICO -Manter PAM entre 50-100mmg
ou adequar PPC > 65mmHg
-Medidas de suporte geral
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SEPSE INFECCAO

PROTOCOLO PARA ISOLAMENTO - NORMAS

Introducao

O objetivo destas normas é prevenir a transmissdo de microrganismos ou doencas
infecciosas entre usuarios, profissionais de salde e visitantes. Vem de longo tempo
a preocupacgao com a disseminacdo de doencgas infecciosas refletida no surgimento
de hospitais especificos para tratamento dessas doencas. Posteriormente, em
hospitais gerais surgiram as unidades de "Isolamento". Na década de 70, o Center
for Disease Control (CDC) elaborou medidas relacionadas a categorias de
isolamentos chegando no ano de 1985, em decorréncia da AIDS, na proposta que
definia como "Precaucbes Universais" (PU) os cuidados com sangue e fluidos
corpéreos. Em 1987, o CDC propde um sistema alternativo, chamado de
"Isolamento de Substancias Corpdéreas" (BSI -Body Substance Isolation), para
proteger o profissional de salde da transmissdo de patdgenos pelo sangue e
diminuir a transmissdo de bactérias multirresistentes no ambiente hospitalar. No
inicio de 1996 o CDC publicou novo documento objetivando simplificar o
entendimento e aplicacdo dos cuidados com transmissdao, adotando os termos

PrecaucOes Padrdo e Precaugdes baseadas na transmissao.

PrecaucOes Padrdo e Medidas de Isolamento

As precaucbes e medidas abaixo descritas deverdo ser aplicadas por médicos,
enfermeiras, técnicos ou auxiliares de enfermagem, pessoal do servico do hospital,

nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogas, psicdlogas e visitantes.

Precaucgdes padrao

Constitui a sintese dos conceitos anteriores de Precaugdes Universais e Isolamento
de Substancias Corporeas (BSI). Define-se como cuidados a serem tomados no
trato com todos os usuarios, independente do diagndstico, para evitar a
transmissdo de microrganismos por sangue, fluidos corporais, secrecbes e

excregoes, pele ndo integra e mucosas, durante manipulagdo e/ou exposicdo aos
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mesmos. Deve ser mantido durante toda a internagdo. As Precaugdes Padrdo

deverao ser mantidas mesmo com a adogdo de outra Medida de Precaucao.

As medidas a serem tomadas na aplicacdo das precaugdes padrao sao:

Lavagem das maos;

Uso de luvas (estéreis e ndo estéreis e de borracha);

Uso de avental, de tecido, descartavel ou impermeavel (se necessario);
Uso de mascaras, oculos, protetor facial e botas (se necessario);
Descontaminacgao, limpeza e desinfeccao de artigos contaminados;
Cuidados com materiais perfuro-cortantes;

Cuidados com roupas contaminadas;

Quarto privativo (se necessario).

Os equipamentos de protecao individual (EPI) mencionados deverdo ser utilizados
de acordo com os riscos de exposicdo das maos, mucosas, roupa, etc, de quem
cuida.

Precaucdes baseadas na transmissao

Precaucbes de contato

E uma categoria de cuidados indicada para usuérios colonizados ou infectados por
microrganismos causadores de doencgas infecto-contagiosas encontrados no sangue,
secrecOes ou excrecgoes, e transmitidos por essas vias de maneira direta ou indireta
ou até mesmo pele integra como no caso de colonizacdo por microrganismo
multirresistente ou de importancia epidemioldgica. As medidas a serem adotadas
sao:

Lavagem das maos;

Uso de luvas em todo o contato com o usuario;

Uso de avental: quando existir risco de contaminacdo da roupa no contato com o
usuario e/ou utensilios e roupas que entraram em contato com o mesmo;

Quarto privativo: indicado para evitar risco de contaminagdo cruzada entre
usuarios. Na impossibilidade também pode ser feito restricdo ao leito ou
enfermaria;

Transporte de usuarios o mais restrito possivel; Limpeza de artigos e superficies

diariamente;
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Equipamentos e artigos de uso exclusivo ou desinfeccdo dos mesmos antes de
utiliza-los em outros usuarios;

Manter coletor com saco plastico de cor padronizada, para o descarte de roupas
utilizadas no quarto do usuario submetido as precaucoes.

Precaucdes respiratorias por goticulas

Esta categoria de cuidados é instituida para prevenir a transmissdo de doencas
através de via respiratdria por goticulas. Nestas doengas as particulas sdo
transportadas por goticulas maiores que 5 microns, que sd@o consideradas pesadas
e depositam-se nas superficies. As medidas de isolamento sdo as seguintes:
Lavagem das maos;

Todas as pessoas que tiverem contato com o usuario, a uma distancia menor que
um metro, deverdo utilizar mascara cirdrgica;

Transporte do usuario o mais restrito possivel e, quando imprescindivel, o usuario
devera usar mascara cirurgica.

Manter coletor com saco plastico de cor padronizada, para o descarte de roupas
utilizadas no quarto do usuario em precaugoes.

Precaucdes respiratorias por aerossois

Esta categoria de cuidados é instituida para a prevencao da transmissdo de doencas
por via respiratoria, através de particulas que transportam microrganismos
menores que 5 microns, que por serem consideradas leves, formam aerossois que
ficam suspensos no ar, com grande risco de serem inalados.

Lavagem das maos;

Quarto privativo: é necessario e deve ser mantido com portas fechadas (o ideal é
quarto com pressao negativa, sistema de ventilagdo com 6 a 12 trocas de ar por
hora, saida do ar apropriada ou filtro HEPA);

Mascara N-95: deve ser usada por todas as pessoas ao entrar e durante a
permanéncia no quarto;

Transporte de usudrios: restrito e, se absolutamente necessario, colocar
mascara cirdrgica no usuario.

Manter coletor com saco plastico de cor padronizada, para o descarte de roupas

utilizadas no quarto do usuario em precaugoes.

Precaugdo de contato e goticulas
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Destina-se a prevenir doencas que sdo transmitidas por contato direto ou indireto
com sangue, secrecdes ou excrecdes e a0 mesmo tempo por via respiratdria por
particulas maiores que 5microns, que sao consideradas pesadas e se depositam nas
superficies.

Lavagem das maos;

Uso de luvas em todo o contato com o usuario;

Uso de avental: quando existir risco de contaminagao da roupa no contato com o
usuario;

Quarto privativo: indicado para evitar risco de contaminagdo cruzada entre
usuarios;

Limpeza de artigos e superficies diariamente;

Equipamentos e artigos de uso exclusivo ou desinfeccdo dos mesmos;

Manter coletor com saco plastico de cor padronizada, para o descarte de roupas
utilizadas no quarto do usuario em precaugoes.

Mascara cirurgica: devera ser usada por todas as pessoas que tiverem contato com
0 usuario, a uma distédncia menor que um metro.

Transporte do usuario o mais restrito possivel e, quando imprescindivel, o usuario
deverd usar mascara cirurgica.

Precaucdo de contato e respiratéria por aerossois

E instituida na prevencdo de doencas transmitidas pelo contato direto ou indireto
com sangue, secrecdes ou excrecdes € a0 mesmo tempo por via respiratéria por
particulas menores que 5 microns, que formam aerossdis e ficam suspensos no ar.
Lavagem das maos;

Uso de avental: quando existir risco de contaminagdao da roupa no contato com o
usuario;

Limpeza de artigos e superficies diariamente;

Equipamentos e artigos de uso exclusivo ou desinfeccdo dos mesmos;

Manter coletor com saco plastico de cor padronizada, para o descarte de roupas

utilizadas no quarto do usuario em precaugoes.

Quarto privativo: é necessario e deve ser mantido com portas fechadas ( o ideal é
quarto com pressao negativa, sistema de ventilagdo com 6 a 12 trocas de ar por
hora, saida do ar apropriada ou filtro HEPA);

Mascara N-95, deve ser usado por todas as pessoas ao entrarem e durante a

permanéncia no quarto;
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Luvas: devem ser usadas sempre que se tiver contato com o usuario;
Transporte de usudrios: restrito e, se absolutamente necessario, colocar
mascara cirdrgica no usuario.

Isolamento reverso

Nao é mais utilizado, pois o mecanismo de desenvolvimento de infeccdes em
usuarios imunodeprimidos se da por fatores enddgenos na maioria das vezes.
Porém, deve-se reforcar as Precaugdes Padrdo, com grande énfase na intensificagdo
da lavagem das maos e uso do alcool na forma de gel. Ndo devem ser escalados
funcionarios com processos infecciosos respiratorios ou de qualquer outra natureza
para o atendimento destes usuarios, assim como deve-se orientar para que ndo

recebam visitas com processos infecciosos respiratoérios.

Instrucdes gerais

A implantacdo das precaucbes baseadas no mecanismo de transmissao devera ser
feita conforme orientacdo do SCIH/CCIH e do médico assistente ou equipe médica
responsavel pelo caso, sempre de comum acordo. A notificacdo das precaucdes
deverd ser feita ao ser detectada a necessidade da sua implantacdo. Deverdo ser
avisados a enfermeira de plantdo do setor, os servicos de nutricdo, hotelaria,
enfermagem, fisioterapia, etc. A enfermagem responsavel pelo plantao deverd
orientar os acompanhantes conforme a categoria de precaucao adotada. Caso o
Laboratério  avise direto no setor sobre a ocorréncia de agentes multirresistentes
em culturas dos usuarios, e ndo for possivel contato imediato com o SCIH/CCIH, a
enfermagem podera colocar o usuario em Medidas de Precaugdes de Contato até

confirmacao ou ndo pelo SCIH/CCIH.

Usuarios colonizados por agentes multirresistentes ou de significancia clinica ou
epidemioldgica permanecerdao em Precaucbes de Contato até a alta, ou de acordo
com a orientagdo do SCIH/CCIH. As culturas de vigilancia se referem a coletas de
secrecdo nasal, "swab" perianal e, se possivel, de material de origem onde cresceu
o agente multirresistente. Poderdo ser realizadas semanalmente até sua

negativagao para o microrganismo em questao.
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No caso das Doencas de Notificacdo Compulséria, a enfermagem e o médico
responsavel deverdo notificar o SCIH para que possa ser efetuada a notificacao

compulséria ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica.

Nos casos de meningite de qualquer etiologia, deverd ser instituida a Precaucdo
Respiratoria por Goticulas até que o resultado parcial do liquor descarte os agentes

etioldgicos Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis (meningococo).

Os EPI's a serem utilizados nos usuarios em precaugbes deverdo ficar dentro do
quarto, proximos a porta, exceto nas Precaugbes Respiratdorias por Aerosséis,
quando ficardo do lado externo, préoximo a porta do quarto. Devem ser retirados
apos utilizacdo, na saida do quarto e desprezados no recipiente de residuos ou

coletor dentro do qguarto, que devera estar proximo a porta.

Auxiliares de limpeza deverdo realizar a limpeza do quarto em Precaucgbes Por
Transmissao por ultimo e, ao término, dirigir-se ao expurgo, lavar os equipamentos
de limpeza e lavar as luvas de borracha, seca-las e passar alcool 70%. Quando for
possivel, individualizar os equipamentos sé para este quarto. Nas Precaugdes de

Contato, especialmente por agentes multirresistentes, utilizar sempre avental.

A mascara ou respirador N95 é de uso individual e pode ser utilizada por até sete
dias, desde que obedecidos, rigorosamente, os seguintes critérios: ndo dobrar
para ndo quebrar as fibras do filtro; ndo molhar; guardar em saco plastico
identificado com nome do usudrio; quando totalmente saturado, o respirador N95
causa intensa dificuldade respiratéria, devendo ser efetuada sua troca. As
orientacbes sobre a mascara N95 devem ser dadas aos acompanhantes, devendo
ser utilizada por todas as pessoas durante todo o periodo de permanéncia dentro do

quarto.

Aventais ndo estéreis podem ser utilizados por até seis horas pela mesma pessoa.
Caso saia do quarto, retird-lo e manté-lo de forma que ndo haja contaminagdo da
face que entra em contato com o corpo do usuario. Estes deverdo ser identificados.

Os aventais devem ser de mangas longas com punho e traspassados.

As visitas deverdo ser em numero restrito, orientadas pelo enfermeiro de plantdo e

proibindo a entrada de criancas.
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A coleta de roupa suja nos quartos com Precaugbes por Transmissdao devem ser
feitas em saco plastico de cor apropriada, que deve ser fechado no quarto, antes de

ser transportado para a sala de roupa suja.

A coleta de residuos dos quartos devera ser feita em recipientes ou coletores
apropriados, fechados e recolhidos em saco plastico branco, caracterizando-os

como residuo infectante.

Material da Nutricdo: a louga sera lavada em maquina com temperatura de 55°C,
com detergente, para haver a termo-desinfeccdo, conforme recomendado pelo
CDC. O recolhimento dos utensilios dos quartos em Precaugdo por Transmissdo
devera ser feito por Gltimo. Nos quartos submetidos a Precaugbes Respiratorias
por Aerossois, a entrega e recolhimento de bandejas podera ser feita pela equipe
de enfermagem que ja dispbem da mascara N95, ndo necessitando assim, da

entrada da copeira no quarto.

Esfignomanometros, estetoscdépios e termometros deverdo ser de uso exclusivo até
término da indicacdo da Precaucdo. A desinfeccdo dos termoémetro é feita através
da lavagem com Aagua e sabdo seguida de aplicacdo de alcool a 70%. Os
estetoscépios sao desmontados e desinfetados com dlcool a 70%. Os
esfignomanometros sao desinfetados com alcool a 70%, sendo que a bragadeira

devera ser encaminhada para lavagem se estiver muito suja.
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INFECGCOES URINARIAS TRATAMENTO EMPIRICO

INFECCAO URINARIA

, Uso prévio de ATB:
USO DE CATETER VESICAL? 5 =
/ Cefepime 2g 12/12h
S 4 \ ou Imipenem 500mg
N 6/6h
d
'Y

Ciprofloxacino 400mg 12/12h

Ampicilina 2g 6/6h

ATENCAO: associar vancomicina +Gentamicina 2d0me 1id

1g 12/12h conforme
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INFECCOES ABDOMINAIS TRATAMENTO EMPIRICO

’ ' — CAPD?
M PERITONITE
' 5
PRIMARIA , \
SECUNDARIA
l Cefepime
] +
Ceftriaxone 2g _ S
24/24h Ceftriaxone 2g 24/24h
+ Metronidazol 500mg Atengao:
6/6h
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INFECCOES SISTEMA NERVOSO CENTRAL

MENINGITE BACTERIANA ;
:’_’ TRATAMENTO ESPECIFICO:

| Viral
S
Il Fungica
ASSOCIADA A TRAUMA ABERTO OU Uso prévio de ATB:
PROCEDIMENTO CIRURGICO?
Cefepime 2g 12/12h
/ ou Imipenem 500mg
g 6/6h
N
> 72h de INTERNACAO & .
Ceftriaxone 2g 12/12h

N

Y/

Ceftriaxone 2g 12/12h

+

Oxacilina 2g 4/4h

v
Cefepime 2g 8/8h

+

Vancomicina 1g 1x/d
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